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Vasconcellos LGO. Avaliagdo in vitro da influéncia de cargas axiais em
préteses parciais fixas implanto-suportadas, por meio da extensometria
[dissertagao]. Sdo José dos Campos: Faculdade de Odontologia de Séo

José dos Campos, Universidade Estadual Paulista; 2008.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro, por meio da extensometria, a
influéncia da aplicagdo de cargas axiais em proteses parciais fixas de 3
elementos, suportadas por implantes de conexdo hexagono interno (HI),
variando o tipo de cilindro e o ponto de aplicagdo de carga. Inicialmente foram
inseridos, em disposicéo linear, trés implantes de HI em um bloco de poliuretano.
Em seguida, pilares protéticos microunit foram conectados aos implantes com
torque de 20Ncm, e sobre estes foram parafusados cilindros usinados de Co-Cr
e cilindros plasticos, as quais receberam enceramentos padronizados que foram
posteriormente fundidos em liga de Co-Cr (n=5). Quatro extensémetros (SG)
foram colados na superficie do bloco, tangenciando os implantes visando
mensurar a microdeformacgdo peri-implantar no momento da aplicagdo das
cargas. Cada estrutura metalica foi parafusada sobre os pilares protéticos com
torque de 10Ncm e a seguir foi realizada a aplicagdo de carga axial de 30kg em
5 pontos pré-determinados. Os dados obtidos na extensometria foram
submetidos aos testes estatisticos ANOVA e Tukey (0=5%). Os resultados
mostraram diferenga estatisticamente significante para o ponto de aplicagéo de
carga (p=0,0001), sendo que o ponto B gerou a menor microdeformacgao
(239,49u¢) e o ponto D a maior microdeformacgéo (442,77pg). Com relagdo ao
tipo de cilindro, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante
(p=0,748). Concluiu-se que o tipo de cilindro n&o interferiu na magnitude da
microdeformacédo peri-implantar durante a aplicacdo de cargas axiais e que a
localizagdo da aplicagdo de carga axial influenciou a magnitude desta
microdeformacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Extensometria; implantes dentarios; prétese

dentaria; protese dentaria fixada por implante.
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1 INTRODUCAO

Para a reabilitacdo de arco totalmente edéntulo séo
necessarios diversos implantes com hexagono externo, os quais séo
unidos entre si e a protese fixa, por meio de uma barra metalica'?. Neste
protocolo original de Branemark, a conexao de hexagono externo foi
introduzida para auxiliar o posicionamento do implante na loja cirurgica,
sendo assim, esse hexagono ndo visava funcionar como sistema anti-
rotacional, mas somente como dispositivo de apreenséo e insergéog.
Posteriormente, quando os implantes foram utilizados para restaurar
casos unitarios ou arcos parcialmente desdentados, o hexagono externo
passou a ser usado para prevenir a rotacdo do pilar e da coroa unitaria.
Entretanto, este hexagono apresentava apenas 0,7 mm de altura e néo
havia sido desenhado para suportar as forgcas oclusais durante a
mastigacdo'®. Portanto, algumas modificagdes foram realizadas com
relacdo & quantidade de torque, ao tipo de parafuso* e a precisdo de
adaptacdo sobre o hexagono, promovendo grande seguranga aos
implantes com hexagono externo®”. No entanto, neste desenho de
conexao, o parafuso de fixagcao do pilar protético ainda € o unico elemento
que mantém o implante e o pilar protético unidos®®.

Visando aumentar a estabilidade da conexdo, bem como
simplificar os instrumentos necessarios para confec¢cdo de uma prétese
sobre implante, novos desenhos de conex&do foram desenvolvidos?. O
implante com hexagono interno foi introduzido em 1982, por Niznick®, e
foi denominado “Core-Vent Implant”. Este hexagono localizava-se abaixo

do topo do implante e tinha a fungéo de inseri-lo, bem como aceitar uma



variedade de pilares protéticos cimentados. Inicialmente sua indicacao foi
para confecgdo de sobredentadura, suportada por implantes isolados na
regido de sinfise. Em 1986, o implante “Core-Vent” e um novo implante
denominado “Screw-Vent”’, foram introduzidos com um desenho interno
inovador, que era constituido por um bisel interno, um hexagono com
profundidade de 1,7 mm e roscas internas abaixo do hexagono,
permitindo a utilizacdo de pilares protéticos cimentados e parafusados.
Este desenho de conexdo ficou conhecido como “Hex Thread”. O
desenho do implante “Screw-Vent” com hexagono interno ainda permitiu
que o pesco¢o do implante pudesse ser confeccionado com didmetro de
3,5mm, eliminando a etapa cirirgica do “countersinking” e assim
preservando osso cortical na regido de crista alveolar®.

Posteriormente, em 1987 foi lancado no mercado
odontolégico o implante rosqueado “Micro-Vent”, com didmetro estreito de
3,25 mm e recoberto com hidroxiapatita. Este implante podia ser
parafusado ou inserido sob pressdo na loja cirdrgica, sendo
especificamente desenvolvido para o uso em maxila. Finalmente, em
1989 um implante cilindrico recoberto com hidroxiapatita, denominado de
“Bio-Vent” foi desenvolvido visando simplificar o desenho “push-in bullet”.
Juntos, esses quatro tipos de implantes que utilizam o conceito de
conexao interna, compreendem os implantes do sistema “Spectra™®.

O objetivo da conex&o interna é distribuir as forcas
oclusais para dentro do implante, visando proteger o parafuso de retengéo
da sobrecarga oclusal®, reduzir o potencial de microinfiltra(;éio41 e
promover maior resisténcia a conex&o implante/pilar protético®®"%°. Desde
a introducgdo do conceito de conexao interna, inovagbes no desenho tém
sido realizadas na tentativa de melhorar a conexao implante/pilar protético.
Diversos sistemas de conexdo interna tém surgido no mercado
odontolégico, tais como: hexagono interno com seis posi¢cdes e encaixe
de friccdo (Screw-Vent - Center Pulse), hexagono interno com seis

posicdes (Frialit 2 — Friadent), selamento conico de 12 posi¢des (Astra —



Astra Tech), cone morse com oito posi¢des (ITI - Straumann), tripodismo
interno com trés posicdes (Replace Select - Nobel Biocare; Camlog -
Alatec Technologies) e hexagono interno com 6 e 12 posi¢des (Ossetite
Certain — 3i)%’.

Atualmente, sabe-se que a conexdo implante/pilar
protético deve apresentar um desenho que reduza o pico de tenséo e de
deformacao na interface osso/implante’®, uma vez que as forcas oclusais
sdo primeiramente introduzidas na protese e posteriormente alcangam a
interface osso/implante®. Além disso, o desenvolvimento e a manutencao
da interface osso/implante é particularmente dependente do controle das
cargas biomecanicas, ja que de acordo com as teorias fisiolégicas do
0sso, as forgcas oclusais afetam o osso adjacente ao implante. O osso
quando submetido a cargas mecéanicas adapta sua resisténcia a forga
aplicada por meio do processo equilibrado de remodelagdo éssea. O
aumento do estimulo mecanico até um determinado limiar resulta no
fortalecimento do osso devido ao aumento da sua densidade e aposicéo.
Ao passo que, o estimulo mecéanico acima desse limiar resulta em micro-
danos por fadiga e conseqiientemente gera reabsorgao dssea”>*%8!,

A sobrecarga oclusal tem sido apontada como fator
primario da perda 6ssea peri-implantar, perda de implantes e da prétese
implanto-suportada’®33%%883 Rangert et al.®® em 1997 realizaram uma
analise clinica retrospectiva sobre a relacao entre a fratura de implantes e
a sobrecarga oclusal e relataram que 90% das fraturas de implantes
ocorreram no segmento posterior, suportadas por um ou dois implantes,
em associagdo com “cantlever”, bruxismo ou elevadas cargas oclusais. A
protese parcial implanto-suportada n&o possui o beneficio da
estabilizacdo “cross-arch”, tornando-se mais susceptivel ao momento

gerado pelas cargas oclusais®®’.

Além disso, a regido posterior da
cavidade oral apresenta maior carga oclusal e menor qualidade 6ssea,
quando comparada a regido anterior, bem como altura 6ssea limitada pelo

seio maxilar ou pelo nervo mandibular®.



A transferéncia de carga oclusal também pode ser
influenciada por fatores tecnolégicos relacionados a precisao das

interfaces implante/pilar protético e pilar protético/protese 3054¢7

, ao valor
de pré-carga®” e ao tipo de retencdo da protese®**'*97 A precisdo de
estruturas metalicas unitarias obtidas a partir de cilindros usinados
demonstrou ser superior aquela obtida a partir de cilindros plasticos'®*.
Diversos autores tém investigado as tensdes provocadas pelos métodos
de fabricacdo da prétese implanto suportada, variando o tipo de cilindro,
usinados e plasticos®>*'464%9  Contudo esses estudos foram realizados
somente durante a fixacado da prétese implanto-suportada.

A extensometria é uma técnica de medigao e registro da
deformacdo, que envolve a utilizagdo de extensdmetros ou “strain
gauges” que sao pequenas resisténcias elétricas. A extensometria é
baseada no conceito de que o material sofre uma alteracédo da resisténcia
elétrica quando é submetido a uma deformacdo, aumentando a
resisténcia quando tracionado e diminuindo quando comprimido. Esta
alteracéo de resisténcia pode ser mensurada no local onde extensémetro

é colado ?+*

. Deste modo, o sinal elétrico captado é enviado a uma placa
de aquisicdo de dados para ser transformado em sinal digital,
possibilitando a leitura em um microcomputador®.

A utilizacao da extensometria ou de extensdmetros “strain

gages”, tem sido proposta para avaliar tensdes em proteses implanto-

suportada tanto in vitro*'®?**® quanto in vivo®*"*, sob cargas
estaticas??*?*%272 ejou dinamicas®"*%. Os extensdmetros podem ser
colados, dependendo do local de avaliagdo, proximos aos implantes®®®,

2,53 53,72

sobre os implantes“°°, sobre os pilares protéticos sobre as estruturas

metalicas da protese®' 8.
O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro, por meio da
extensometria, a influéncia da aplicacdo de cargas axiais em proteses

parciais fixas de 3 elementos, suportadas por implantes de conexao



hexagono interno, variando tipo de cilindro e o ponto de aplicacdo de

carga.



2 REVISAO DA LITERATURA

Zarb e Schmitt®® em 1990 descreveram os problemas e as
complicagbes cirurgicas e protéticas relacionadas ao tratamento com
implantes osseointegrados, por um periodo de 4 a 9 anos. Quarenta e
seis pacientes totalmente desdentados foram tratados com préteses fixas
e sobredentaturas suportadas por implantes. A taxa de sucesso de
osseointegracdo dos implantes foi de 89,05%, enquanto que a taxa de
sucesso do tratamento protético foi de 100%. Todos os problemas e as
complicagcdes encontrados foram de natureza iatrogénica, sendo que
nenhuma fratura de implante foi observada. As complicagdes e os
problemas protéticos mais comuns, em ordem decrescente, foram: fratura
do parafuso de fixacéo e de retencao, fratura da infraestrutura, desordens
temporomandibulares, desgaste do parafuso de fixacdo e problemas
fonéticos. Contudo, os resultados deste estudo indicaram que a
reabilitacdo com implantes osseointegrados € uma técnica segura e
confiavel com baixa morbidade associada.

Naert et al.’® em 1992 avaliaram o resultado protético de
proteses totais fixas implanto-suportadas e a possivel relagéo de perda do
osso marginal e implantes. Oitenta e oito pacientes desdentados foram
reabilitados por meio de implantes dentais, sendo 99 maxilas restauradas
com protese total fixa. Durante os sete anos de controle clinico e
radiografico, a taxa cumulativa de falhas foi de 4,9% para a mandibula e
10,1% para a maxila. Durante o periodo de observagdo, poucas
complicagdes dos componentes dos implantes foram observadas. Os

autores concluiram que a localizacdo das fixagbes, o desenho oclusal e



préoteses fixas em ambos os arcos influenciaram nas complicacdes dos
implantes e das proéteses.

Clelland et al.** em 1993 verificaram o efeito da angulagao
de pilares protéticos na distribuicdo de tensGes de implante, por meio da
extensometria e fotoelasticidade. Os resultados demonstraram que as
tensdes compressivas foram duas vezes maiores no lado da fixac&o
oposta a aplicagdo da carga, quando a angulacdo alterou de 0 a 20°,
havendo um aumento estatisticamente significante das tensdes e
deformacgdes com aumento da angulacdo do pilar protético. Os dados
numéricos da extensometria produziram resultados concordantes com a
interpretacdo visual das ondas isocromaticas. Concluiu-se que todos os
pilares protéticos produziram deformagdes dentro dos limites fisioldgicos
do osso e que embora os resultados da fotoelasticidade ilustrem a
localizacdo e a concentracdo de tensbes globais, dados mais
quantitativos podem ser obtidos com auxilio de extensObmetros em
diversas localizagdes.

Frost®

em 1994 revisou a lei de Wolff e as adaptacdes
estruturais do osso frente aos estimulos mecanicos. A remodelagéo 6ssea
baseada na unidade multicelular basica pode levar a perda ou
conservacgao do 0sso, porém n&o pode adiciona-lo. O estimulo mecanico
diminuido ou severo desuso resulta em perda de osso, por outro lado o
estimulo mecénico normal ou hiper-vigoroso resulta em conservagao
O0ssea. A remodelagcdo 6ssea por reabsorgdo e alteragdo na formacgao
pode adicionar osso e reformular as trabéculas e o cértex, reforcando-os,
porém n&o retiram osso coletivamente. O estimulo mecanico ativa a
remodelacdo e assim seu efeito arquitetural serd abaixar o pico de
deformacao Ossea causado por futuros carregamentos da mesma
natureza até a faixa de limiar, enquanto que o estimulo mecéanico normal
e diminuido desativa a remodelagc&do. Quando o pico de deformacéo éssea
permanece abaixo de 50 peg, os maiores efeitos do desuso ocorrem,

levando a reabsor¢ao 6ssea. Deformagdes maiores de 50 pe cessam este



processo € mantém o osso existente (50 a 1500 pe). Deformacdes
maiores de 1500 pe tendem a ativar a remodelacdo éssea lamelar,
reformulando e reforgando osso. Deformagdes acima de 3000 pg, tornam
0 processo de remodelagdo dssea desorganizado, causando microdanos
irreversiveis ao 0osso. Deformagbes acima de 25000 pe causam fratura do

0SSO0.

Carlson e Carlsson’™ em 1994 realizaram um estudo
retrospectivo entre outubro e novembro de 1991, sobre as complicacbes
protéticas na Implantodontia em 561 pacientes. A maioria dos pacientes
(83%) estava satisfeita com suas préteses implanto-suportadas, enquanto
17% tinham queixas diversas, sendo que 29% destas estavam
relacionadas a estética e 20% a problemas funcionais (mastigacdo e
fonética). Foram examinadas 600 préteses, 28% necessitaram de algum
tratamento protético, o qual variou desde simples ajustes até nova
confeccdo da protese. Das 75 proteses parciais fixas examinadas, 24%
apresentaram complicagdes protéticas. Durante o periodo de observacéo,
dos 2709 implantes avaliados, houve perda de 7 implantes (0,3%)
envolvendo 1% dos pacientes avaliados. Os autores concluiram que
houve uma discrepancia entre a taxa de paciente com queixas e a taxa de
complicacdo observada, indicando a importancia de uma eficiente

manutenc¢ao periddica.

Hulterstrom e Nilsson®* em 1994 desenvolveram uma
técnica para usar o cromo-cobalto como material de infraestrutura para
préotese implanto-suportada. Participaram deste estudo 66 pacientes,
totalizando 333 implantes do tipo Branemark. As proteses foram
examinadas clinicamente ap6s uma semana, 6 meses, 1, 2 e 3 anos da
instalagdo. Nenhuma reagdo tecidual anormal foi observada e as
infraestruturas nao exibiram descoloracgéo ou desgaste.
Radiograficamente, poucos casos apresentaram pequena perda éssea,

sendo que esta nao foi relacionada com o material utilizado. Concluiu-se



que a liga de Co-Cr é um material adequado para infraestrutura de
prétese implanto suportadas, em casos onde n&o ha problemas estéticos,

principalmente em mandibula completamente edéntulas.

Weinberg e Kruger’® em 1995 analisaram, por meio de
analise matematica, o momento gerado nos parafusos de fixacdo, de
retencdo e no implante, em quatro variadveis clinicas, comparando a
configuragdo hipotética de uma prétese unitaria implanto-suportada
padrdo no arco maxilar. Dentre as variaveis clinicas foram incluidas:
inclinagdes de cuspide (0°,10°, 20°, 30° e 40°) inclinagbes de implante
(0°,10°, 20°, 30° e 40°) e implante com deslocamento horizontal e vertical
(1, 2, 3 e 4 mm). Os resultados indicaram que para cada 10° de aumento
na inclinacédo de cuspide e na inclinagcao do implante, houve um aumento
aproximado de 30% e 5% de carregamento no complexo protese/implante,
respectivamente. Para cada 1 mm de deslocamento horizontal e vertical,
houve um aumento aproximado de 15% e 4% no torque, respectivamente.
Os autores concluiram que o aumento da inclinagéo de cuspide produziu
a maior quantidade de momento, seguido pelo aumento do deslocamento
horizontal, enquanto que o aumento da inclinagdo do implante e o
deslocamento vertical produziram momentos minimos.

Branemark et al.”> em 1995 realizaram um estudo
retrospectivo com 156 pacientes totalmente desdentados reabilitados com
protese total fixa suportada por quatro ou seis implantes, apds um periodo
de 10 anos. Os resultados demonstraram que a taxa de sobrevivéncia
dos implantes na mandibula foi de 88,4% e 93,2% para as préteses sobre
4 ou 6 implantes, respectivamente. Ao passo que na maxila foi de 80,3%
para 4 implantes e 78,3% para 6 implantes. Os autores concluiram que 4
ou 6 implantes de 10 mm podem ser utilizados para a confec¢cédo de
prétese total fixa implanto-suportada.

Rangert et al.?® em 1995 realizaram uma analise clinica
retrospectiva sobre a relagdo entre a fratura de implantes e a sobrecarga

oclusal. A maioria das fraturas ocorreu em proéteses instaladas no



segmento posterior, suportadas por um ou dois implantes, em associacéo
com ‘“cantlever”’, bruxismo ou elevadas cargas oclusais. Também
constaram que as fraturas de implantes foram precedidas por problemas
mecanicos e reabsor¢cdo Ossea excessiva, 0s quais devem ser vistos
como indicadores de sobrecarga oclusal. Diante destes indicadores,
condutas clinicas tais como, reducdo do “cantlever”, estreitamento das
dimensdes buco-lingual e mesio-distal da protese, diminuicdo da
inclinagdo das cuspides, centralizagdo dos contatos oclusais, insercao de
novos implantes e nova confeccdo da restauracdo podem minimizar a
sobrecarga oclusal de préteses implanto-suportadas.

Jemt e Book “?* em 1996 correlacionaram in vivo
mensuragdes da desadaptagcido da protese e alteragdo do nivel do osso
marginal em implantes inseridos em maxila desdentada. Concluiu-se que
o nivel de desadaptacéao relatado foi clinicamente aceitavel em relacéo a
perda 6ssea marginal observada e que houve uma tolerancia bioldgica
para um determinado nivel de desadaptagéo da protese.

Carr et al."’

em 1996 mensuraram a resposta 6ssea ao
redor de implantes, inseridos em mandibula de macacos, utilizados como
suporte de préteses parafusadas exibindo dois niveis de adaptagéo e sem
aplicacdo de carga. As proéteses fixas de trés elementos com média de
distor¢cdo linear induzida de 38 um e de 348 um foram consideradas
adaptadas e desadaptadas, respectivamente. Anadlises clinicas e
radiograficas foram realizadas com intervalos de 24 e 48 horas para os
periodos de 1, 2 , 3 e 4 semanas. Ap6s cada periodo, um animal foi
sacrificado e a interface osso/implante foi submetida a analise
histomorfométrica. Os resultados demonstraram que todos os implantes
apresentavam-se imoéveis nos periodos de sacrificio, fornecendo
adequado suporte para as proteses. As radiografias ndo revelaram defeito
6sseo em cratera ou imagens radiolucidas ao redor dos implantes para
ambos os grupos. A analise histomorfométrica da resposta dssea nao

revelou diferenca estatisticamente significante entre os grupos para todas



as regides e as superficies. Os autores concluiram que apesar do
desenho do estudo ndo simular a situacdo clinica de proteses
desadaptadas, a desadaptacdo da protese ndo alterou a interface

osseointegrada.

Weinberg e Kruger® em 1996 compararam
matematicamente a alteracdo de torque (momento) nos parafusos de
fixacdo, de retencdo e a 3 mm de distancia apical da plataforma de
implantes em disposi¢éo off-set, lingual e/ou bucal, tanto no arco maxilar
quanto no mandibular a implantes em disposigéo linear de prétese parcial
fixa implanto-suportada de trés elementos posterior. Os resultados
demonstraram que, no arco maxilar, a disposicéo off-set bucal diminuiu o
torque, enquanto que a lingual aumentou. Além disso, a disposicao off-set
produziu um total de torque maior quando comparada a disposi¢ao linear
e no arco mandibular as disposicées off-set obtiveram proporcionalmente
menor torque que no arco maxilar. Os autores concluiram que o conceito
de disposicao off-set lingual e bucal para protese implanto-suportada
pode ser utilizado na mandibula, porém nao é recomendado para a maxila.

Mericske-Stern et al.>®> em 1996 investigaram a forca
oclusal de pacientes portadores de prétese parcial fixa sobre implantes e
encontraram valor médio de maxima forga oclusal de 206,1 + 87,6 N para
primeiros pré-molares e de 209,8 + 88,2 N para molares e de 293,2 + 98.3
N para segundos pré-molares.

Assif et al.* em 1996 analisaram a transferéncia de carga
e a distribuicao de tensdes em prétese fixa implanto-suportada, por meio
da extensometria e da fotoelasticidade. Cinco implantes foram
posicionados em um arco mandibular de resina fotoelastica (PLM-4B
Vishay Measurements Group Inc., Raleigh, N.C.), sobre os implantes
foram parafusados pilares protéticos e uma infra-estrutura metalica com
extensdes distais bilaterais, fundida em liga de prata-paladio. Seis
extensbmetros (MA-06-03ICF-120, Vishay Measurement Group Inc.)

foram colados na superficie superior da infra-estrutura e uma carga de 7,5



Kg foi aplicada em sete pontos da infra-estrutura. Cada aplicacéo foi
aferida de duas formas:

a) leituras simultineas de cada extensémetro forneceram
informacdes da deformagdo dentro da infra-estrutura
metalica;

b) as tensbes relacionadas a cada implante foram
individualmente e sequencialmente registradas na
resina fotoelastica com auxilio de polaroscépio circular
(Vishay Measurement Group Inc.).

Os resultados indicaram que houve uma propor¢ao direta
entre a distribuicdo de tensdes na estrutura metdlica e as tensdes
geradas na estrutura de suporte. Para cada ponto de aplicacdo, o modo
de transferéncia de carga e a distribuicdo de tensbes, em cada
componente do complexo estavam diretamente relacionados a distancia
do ponto de aplicacdo da carga, e quando as extensdes distais foram
carregadas, a maior parte das tensdes foi distribuida na fixagdo mais
distal. Concluiu-se que as maiores distor¢cdes foram sempre registradas
nos dois ou trés extensémetros mais proximos do ponto de aplicagédo de
carga e ao redor dos dois implantes correspondentes.

O colapso 6sseo ao redor de implantes dentais
submetidos a sobrecarga oclusal ou acumulo de placa foi avaliado in vivo
por Isidor®® em 1996. Cinco fixagdes foram inseridas em mandibulas de
quatro macacos, sendo dois implantes em cada segmento posterior e um
implante na regido anterior. Apds 6 meses, as fixagdes foram expostas, e
em um lado foi construida uma protese parcial fixa em supra-oclusao,
visando a aplicagdo de excessivas cargas oclusais. No lado contra-lateral
e na regidao anterior foram instalados pilares protéticos sem supra-
estruturas, porém um fio de algodao foi inserido nas margens peri-
implantares, visando promover o acumulo de placa. Exames clinicos e
radiograficos foram realizados durante 18 meses. Os resultados

demonstraram que 5 dos 8 implantes submetidos a sobrecarga oclusal



perderam a osseointegracdo, enquanto que nao houve perda de
implantes quando submetidos ao acumulo de placa. Concluiu-se que a
sobrecarga oclusal pode ser o principal fator de perda de implantes
osseointegrados e 0 acumulo de placa em implantes dentais pode resultar
em perda de altura do osso marginal.

Dando continuidade ao estudo acima descrito, Isidor®® em
1997, realizou a avaliagao histologica do osso peri-implantar de implantes
submetidos a sobrecarga oclusal ou acumulo de placa. Os resultados
demonstraram que todos implantes com acumulo de placa estavam
osseointegrados, apresentando infiltrado inflamatério denso no tecido
conjuntivo supracrestal dos implantes e média histolégica de perda 6ssea
marginal de 2,4 mm. Contudo, dos 6 implantes com sobrecarga oclusal
disponiveis para a anadlise histolégica, dois implantes tinham perdido
completamente a osseointegracdo, dois estavam osseointegrados
somente na regido apical e dois ainda estavam osseointegrados, exibindo
perda éssea de 1,8-1,9 mm. Concluiu-se que a sobrecarga oclusal pode
resultar em perda completa ou parcial da osseointegragcéo e o acumulo de
placa provoca sinais histolégicos de peri-implantite com perda oéssea
marginal.

Barbier e Schepers’ em 1997 analisaram a influéncia do
carregamento axial e ndo axial na remodelacdo 6ssea ao redor de
implantes dentais, instalados em mandibula de cachorros. Analises
quantitativas e qualitativas revelaram diferentes tendéncias de
remodelacao éssea para ambas as condicbes de carga. A aplicacao da
carga nao-axial induziu maior resposta celular com forte ancoragem de
0sso trabecular, entretanto a presenca de osteoclastos e de células
inflamatérias em alguns locais sugeriu que o carregamento nao-axial
deveria ser evitado sempre que possivel. Por outro lado, a aplicagdo de
carga axial provocou histologicamente remodelagcdo 6ssea mais uniforme
e quiescente a qual diminui gradualmente do terco coronal em direcéo ao

apice do implante.



Rangert et al.”” em 1997 descreveram os fatores de
sobrecarga, bem como os sinais de alerta relacionados a sobrecarga
oclusal em proteses parciais fixas implanto-suportada no segmento
posterior durante sua confecgéo e proservacdo. Os seguintes fatores de

sobrecarga foram considerados:
a) fatores de carga geométricos;
b) fatores oclusais;
c) capacidade de suporte do osso adjacente ao implante;
d) fatores tecnolégicos.

Baseado nas consultas de proservagdo concluiu-se que
afrouxamento dos parafusos de fixacdo e de retengdo, fraturas do
material de cobertura, fratura dos parafusos de fixagdo e de retencéo e
perda continua do osso adjacente podem indicar sobrecarga oclusal e

necessidade de reavaliagao do tratamento protético restaurador.

May et al.>* em 1997 utilizaram o instrumento Periotest
(PTV) para avaliar a estabilidade da interface implante/pilar protético e
pilar protético/protese submetidos a condicdes de adaptacdo e
desadaptacdo. Os resultados sugeriram que a desadaptacao na interface
implante/pilar protético ndo promoveu efeito na estabilidade, entretanto a
desadaptacdo na interface pilar protético/prétese produziu instabilidade

significante, aumentando linearmente com nivel de desadaptacéo.

Byrne et al.” em 1998 avaliaram in vitro, por meio da
microscopia O6ptica, a adaptacdo marginal de pilares protéticos, pré-
fabricados, fundidos e pré-fabricados modificados em laboratério a
implantes em duas localizagbes: interface implante/pilar protético e
cabeca do parafuso de ouro/base do implante. Os resultados indicaram
que os pilares fundidos apresentaram maior freqiiéncia e magnitude de
discrepancias, em ambas as interfaces quando comparada aos pilares

pré-fabricados e pré-fabricados modificados. Os autores sugerem que



estas diferencas foram atribuidas as distorcées introduzidas pela
fundicdo, pelos ciclos de queima da ceramica e limitagdes dos

procedimentos de acabamento.

Eckert e Wollan® em 1998 realizaram um estudo
retrospectivo de 1170 implantes colocados em maxilares parcialmente
desdentados durante 10 anos. Foram confeccionadas 351 préteses na
mandibula e 280 na maxila, as quais foram suportadas por 651 e 519
implantes, respectivamente. No entanto, 19 (3,7%) e 30 (4,6%) implantes
foram perdidos na maxila e mandibula, respectivamente. Concluiu-se que
a localizagédo dos implantes ndo demonstrou ter efeito na sobrevivéncia
dos implantes, na taxa de fratura de implante, no desaperto ou fratura dos
parafusos. Contudo, a perda de implantes nas regiées de maxila e de
mandibula anterior ocorreu antes da cirurgia de reabertura, enquanto que
a perda de implantes das regides de maxila e de mandibula posterior
ocorreu ao longo de todo periodo do estudo, com a maioria de falhas
tardias causadas pela fratura do implante.

Stegaroiu et al.”> em 1998 analisaram por meio da analise
tridimensional de elementos finitos, a distribuicdo de tensdes no segmento
posterior mandibular restaurado com trés configuracbes de préteses de
trés elementos suportadas por implantes e submetidas a cargas axial,
buco-lingual e mesio-distal. As seguintes configuracdes foram testadas:

a) M1 - trés implantes suportando trés coroas unidas;

b) M2 - dois implantes suportando uma protese com

extensdo mesial;

c) M3 — dois implantes suportando uma prétese fixa

convencional de trés elementos.

Os resultados indicaram que independente do modelo e
da diregao da carga, houve maior concentragao de tensées ao redor do
pesco¢o do implante. A configuragdo M2 exibiu os maiores niveis de
tensdo, enquanto que as menores tensdes foram encontradas na

configuracdo M1. Quando a carga buco-lingual foi aplicada sobre a



configuragdo M3, as tensdes no osso cortical foram altas, comparaveis
aquelas encontradas na configuracdo M2 sob a mesma carga. Quando as
cargas axial e mesio-distal foram aplicadas sobre a configuragdo M3 as
tensdes no osso cortical foram baixas, similares aquelas encontradas na
configuragdo M1. Os autores concluiram que em oclusbes com grande
componente de forga buco-lingual, somente coroas unidas suportadas por
trés implantes podem minimizar o nocivo efeito dessas cargas.

Barbier et al.2 em 1998 estudaram, por meio de andlises
de elementos finitos bi e tridimensional e histolégica, a influéncia de
carregamentos axiais e n&o-axiais, em proteses convencionais e
“‘cantlevers”, no tecido 6sseo ao redor de implantes em mandibula de
cachorro. O remodelamento 6sseo foi analisado qualitativamente e
quantitativamente utilizando camadas fluorescentes no interior do tecido
em microscopio de luz. Os resultados demonstraram fortes correlagbes
entre as distribuicdes de tensdes calculadas no tecido 6sseo adjacente e
o fendbmeno de remodelamento ésseo no modelo animal comparativo.
Concluiu-se que os maiores eventos de remodelacdo 6ssea coincidiram
com as regides de maiores estresses equivalentes e a principal diferenga
de remodelacdo entre o carregamento axial e ndo axial foi amplamente
determinada pelo componente de estresse horizontal.

1% em 1999 revisaram os diversos métodos

Kan et a
clinicos sugeridos para a analise da adaptacdo da infraestrutura de
protese implanto-suportada. Concluiu-se que ha varias técnicas para
avaliar a interface protese-implante, mas nenhuma fornece
individualmente resultados objetivos, entretanto os componentes do
implante e osso parecem tolerar um certo grau de desadaptacdo, sem
causar problemas biomecanicos adversos. Os autores sugerem que 0 uso
de materiais de impressdo rigidos, moldeiras individuais, estrutura
metalica cimentada e a combinagdo dos métodos de avaliagdo podem

otimizar a adaptacdo ou minimizar a desadaptacgao.



Kim et al.** em 1999 avaliaram a transferéncia de tensées
através de proteses cimentadas provisoriamente e definitivamente e
proteses parafusadas, por meio de andlises fotoelasticas e de
extensometria. Foi construido um bloco de resina fotoelastica
(Measurements Group Inc, Raleigh, NC) com dois implantes de 13 mm de
comprimento e 3,75 mm de didmetro. Sobre este foram confeccionadas:

a) coroas unitarias cimentadas provisoriamente,
definitivamente e parafusada;

b) proteses parciais fixa de dois elementos finais
cimentadas provisoriamente, definitivamente e
parafusada;

C) proteses parciais fixa de trés elementos com “cantlever”
distal finais cimentadas provisoriamente,
definitivamente e parafusada.

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

Inan e kesin® em 1999 analisaram os efeitos dos
materiais restauradores utilizados na superficie oclusal de proteses
parciais fixas de trés elementos implanto suportada, por meio de analise

fotoelastica. Os resultados demonstraram que as maiores tensdes foram



observadas nas restauracdes protéticas realizadas com superficie oclusal
ceramica, seguidas pelas de resina acrilica e resinas compostas
fotopolimerizaveis as quais exibiram valores semelhantes, e pela
superficie oclusal metélica, sendo observada diferenca estatisticamente
significante entre as cargas vertical e obliqua para todos os materiais
restauradores. Os autores concluiram que as superficies oclusais
deveriam ser confeccionadas em metal ao invés de ceramica e que
superficies oclusais de compdésitos de resina ndo afetam negativamente o
prognéstico do implantes.

Wiskott e Belser® em 1999 discutiram a relagéo entre a
forca aplicada e a homeostasia 6ssea. Quando uma for¢a é aplicada ao
0sso (stress), ocorre uma deformacgédo (strain) em seu arranjo estrutural,
sendo que a forca é abstrata e somente pode ser quantificada pela
determinacdo das alteragbes ocorridas na geometria do espécime. O
estresse é definido como a forga dividida pela unidade de area, dado em
Mpa, enquanto que a deformacido resultante (¢) € a razdo entre o
comprimento de um objeto sob a aplicacdo de uma for¢a e sua dimenséo
inicial.

e= Comprimento inicial — Comprimento caregado / COmprimento inicial

Portanto, a deformacdo é uma unidade adimensional e
devido as diminutas alteragdes observadas, a biomecéanica quantifica tais
alteragdes em microdeformacgdes (microstrains - pg), uma escala em que
10%ue seria igual a deformacédo tedrica de 100%. Assim, 1000 pe em
compressao € igual ao encurtamento de 0,1%, ou seja, 99,9% do
comprimento original e 20000 pe em tenséo € igual ao estiramento de 2%,
ou seja, estiramento de 100 a 102% do comprimento original. Uma regra
de conversao geral é a equacao que relata o estresse e a deformacao:

€= o/E

Isto &, a resultante de deformacdo (¢) é igual a forca

aplicada (o) dividida pelo médulo de elasticidade do material (E).



Os niveis de deformacé&o tém implicagbes clinicas na
Ortopedia e nos campos relacionados, influenciando significantemente a
homeostasia 6ssea, ou seja, a aposicdo e a reabsor¢gao do osso, sendo
que a diferenca entre o volume de 0sso que € depositado e reabsorvido &
expresso como fracdo rho (p). Evidéncias clinicas e experimentais
indicam que a fragdo p é a fungcéo dos niveis de deformac&o que atuam
no osso, sendo dividida em cinco faixas:

a) disuso ou reabsor¢édo 6ssea - de 0a 100 pg;

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

c) sobrecarga moderada ou aumento de massa éssea —

de 2000 a 4000 pg;

d) sobrecarga patolégica ou dano 6sseo irreversivel - de

4000 a 20000 ug;

e) fratura 6ssea — acima de 20000 .

Os autores concluiram que durante a fase de
remodelacdo Ossea, os osteoblastos serdo mais estimulados por sinais
biomecanicos de amplitude adequada.

Sato et al.”> em 2000 avaliaram, por meio de analise
geomeétrica tridimensional, a efetividade do posicionamento nao linear de
trés implantes em regido posterior parcialmente desdentada, bem como a
colocagao de implante de didmetro largo no sitio mais distal. As seguintes
configuragdes com trés implantes foram estudadas:

a) linear;

b) nao-linear com o segundo implante posicionado

vestibularmente;

c) nao-linear com o segundo implante posicionado

lingualmente;

d) linear com implante de didmetro largo na fixacdo mais

distal.

Os resultados demonstraram que o posicionamento nao-

linear nem sempre compensou o torque empregado pelas forgas laterais,



enquanto que o posicionamento de implante de didmetro largo no sitio
mais distal ou a diminuicdo da inclinacdo das cuspides contribuiu para a
diminuicdo do torque promovido pelas forgas laterais. Concluiu-se que
para prevenir desaperto ou fratura dos parafusos de retencédo de ouro, o
uso de implante de didmetro largo no sitio mais distal e a diminuigdo da
inclinagdo das cuspides podem ser mais efetivos que o posicionamento
nao-linear.

Sato et al.”’

em 2000 utilizaram a andlise geométrica tri-
dimensional para avaliar os efeitos biomecanicos de dois implantes
estreitos versus um implante de didmetro largo para a reposigdo de molar
em regido posterior mandibular. Concluiu-se que a vantagem biomecanica
de dois implantes estreitos para a reposicdo de um molar foi questionavel
quando a carga oclusal foi aplicada na superficie oclusal proxima ao
ponto de contato.

Seong et al.”?

em 2000 compararam in vitro as
deformacgdes geradas nos pilares protéticos de trés configuracbes de
prétese implanto-suportada em regido de molar inferior, bem como o
efeito do local, da direcdo e da magnitude da carga, por meio de
extensometria. As seguintes configuragdes foram testadas:

a) um implante de diametro regular, 3,75 mm;

b) um implante de didmetro largo, 5 mm;

c) dois implantes de didametro regular.

Em cada pilar protético, foram colados quatro
extensbmetros lineares seguindo as faces vestibular, lingual, mesial e
distal. Os resultados demonstraram que houve diferenga significante entre
as configuragdes para as trés deformagdes (forca de alavanca buco-
lingual (BL), mesio-distal (MD) e axial). Para a forca de alavanca BL e
axial, a configuragao com dois implantes produziu a menor deformagao,
seguida em ordem crescente pela configuragdo com implante largo e com
implante regular. No entanto, para a forga de alavanca MD o desenho

com implante largo exibiu a menor deformacio, seguido em ordem



crescente pelo desenho com implante regular e com dois implantes. As
alteragdes na localizagcdo dos contatos céntricos afetaram diferentemente
as deformagdes nos pilares protéticos nos trés tipos de configuragdes. A
aplicacao de carga angulada de 15° induziu maiores deformagdes quando
comparada com aplicagdo de carga de 0°. O aumento da aplicacéo da
carga, de 35 para 70 N, aproximadamente dobrou as deformacotes
geradas em todas as condigbes testadas, indicativo de linearidade do
sistema. Os autores concluiram que o aumento do nimero de implantes e
do didmetro pode reduzir efetivamente as deformacbes nos pilares
protéticos dos implantes.

Asundi e Kishen® em 2000 analisaram in vivo e in vitro a
distribuicdo de tensdes das estruturas de suporte em dentes humanos,
com auxilio da extensometria e analise fotoelastica. Os resultados
demonstraram que houve concordancia entre a extensometria in vivo e a
analise fotoelastica in vitro e que as maiores tensées ocorreram no tergo
cervical do osso de suporte e da superficie radicular, diminuindo
gradativamente em direcao apical. Concluiu-se que o periodonto tem uma
fungao importante na distribuicdo de tensbes e no remodelamento 6sseo.

Ducky et al.®

em 2000 avaliaram, por meio da
extensometria, a magnitude e a distribuicdo das forgas oclusais em 13
pacientes portadores de proteses implanto-suportadas, sendo 9 em
mandibula e 4 em maxila desdentadas. Os testes foram conduzidos
quando as proéteses fixas estavam suportadas por todos os implantes (5
ou 6) e repetidos quando estavam suportadas por 3 ou 4 implantes. O
carregamento das extensdes distais das proteses causou uma
deformagdo denominada “efeito dobradiga”, a qual induziu forgas
compressivas consideraveis nos implantes préximos ao ponto da
aplicacdo da carga e menores forcas de compressao e tracdo nos outros
implantes. Em média, foi observado aumento das tensbes com a

diminuigdo do numero de implantes suportes, sendo verificado momentos



de torcdo maiores nas situagdes em que foram utilizados somente 3
implantes.

Akca e IpIik(;ioqu3 em 2001 compararam, por meio da
analise tridimensional de elementos finitos, o efeito do posicionamento
linear de implantes de didametro largo e regular e o posicionamento de off-
set de implantes de didmetro regular. Os resultados demonstraram que os
menores valores de estresse foram observados nas configuragdes com
implantes de didametro largo inseridos em posigéo linear. Em contrapartida,
as outras configuragdes, incluindo o posicionamento off-set, exibiram
valores de tensbes similares, ndo sendo observada diminuicdo nas
tensbes. Os autores concluiram que mesmo quando a espessura
bucolingual do rebordo alveolar residual for suficiente para o
posicionamento off-set, a colocacdo de implantes largos e dispostos
linearmente pode ser mais facil e mais funcional para distribuicdo de
tensoes.

Cehreli e Iplikgioglu?® em 2002 compararam, por meio da
extensometria, as tensdes in vitro em implantes de hexagono interno de
didmetro regular com 10 mm de comprimento. Tais implantes foram
utilizados como suporte de proteses parciais fixas cimentadas de trés
elementos, sob condigcbes de carga de 50 N axial e nao-axial. Foram
testadas quatro configuragdes:

a) dois implantes terminais, sendo o mesial com
angulacao de 15°;

b) dois implantes terminais, sendo o distal com
posicionamento n&o linear;

c) dois implantes terminais, sendo o mesial com
angulacdo de 15° e o distal com posicionamento nao
linear;

d) dois implantes terminais linearmente posicionados e

sem angulagao.



Os resultados demonstraram que para todos os desenhos
protéticos o carregamento nao-axial gerou mais tensdes que o
carregamento axial. O desenho C foi o menos afetado pelos
carregamentos nao-axiais, seguido pelos desenhos B, A e D, sendo
observado aumento de duas a trés vezes de tensdes para os desenhos A
e D sob carga nao-axial. Concluiu-se que o ponto de transferéncia de
carga afetou as tensbes nos implantes, ja que em comparagdo com
carregamento axial, o carregamento n&o-axial aumentou tensbes
compressivas na area adjacente a aplicacdo da carga. Tais tensdes
causam dobramento dos implantes, podendo induzir a perda éssea ao
redor do colar do implante. O carregamento axial dos implantes deveria
ser proporcionado pelo uso de implantes de didametro largo, mesas
oclusais estreitas e adequados contatos oclusais.

Cehreli et al.?® em 2002 avaliaram in vitro, por meio da
extensometria, as tensdes ao redor de implantes com hexagono interno
utilizados como suporte de proteses fixas cimentadas de quatro
elementos, variando o posicionamento e a inclinacdo dos implantes, as
condi¢cbes de carregamento, axial e ndo-axial, e os locais de aplicagao de
carga. Cinco alinhamentos de implantes foram testados com péntico na
regido do terceiro implante:

a) primeiro implante alinhado e com angulacdo de 15°,

segundo e quarto implantes alinhados e sem angulacéo;

b) primeiro, segundo e quarto implantes alinhados e sem
angulacgao;

c) primeiro e segundo implante alinhados e sem
angulagdo, quarto implante desalinhado e sem
angulacao;

d) primeiro e segundo implantes alinhados e sem
angulacao, quarto implante com angulagéo de 15°;

e) primeiro e quarto implantes alinhados e sem angulagéo,

segundo implante desalinhado e com angulagéo de 15°.



Os resultados revelaram que o carregamento nao-axial
dos implantes gerou mais tensbes que o axial, porém a diferenca nao foi
significante para todos os grupos. Os autores concluiram que tais
resultados enfatizam o efeito combinado da localizacdo do implante,
angulagcédo e macro-geometria da protese e que a avaliagdo biomecanica
dos fatores estudados € um fendmeno multifacetado.

Iplikgioglu e Akc;a36 em 2002 compararam, por meio de
analise tridimensional de elementos finitos, o efeito do didmetro,
comprimento e quantidade de implantes na distribuicdo de tensdes ao
redor de implantes suportando uma protese parcial fixa de trés elementos
em regido posterior mandibular. As seguintes configuragdes protéticas
foram testadas sob carga obliqua de 400 N, vertical de 200 N e horizontal
de 57 N:

a) trés implantes com diametro 3,75 mm e 8 mm de

comprimento;

b) trés implantes com didmetro 3,75 mm e 10 mm de

comprimento;

c) dois implantes terminais com didmetro 4.1 mm e 10 mm

de comprimento;

d) dois implantes terminais com diametro 4.1 mm e 8 mm

de comprimento;

e) dois implantes terminais com didmetro 3,75 mm e 8

mm de comprimento;
f) dois implantes terminais com didmetro 3,75 mm e 10
mm de comprimento.

Os resultados demonstraram que a alteragdo no
comprimento dos implantes ndo diminuiu os niveis de tensdes, as
configuragdes de implantes largos apresentaram os menores valores de
tensdes de compresséo e tracdo no osso, sendo que foram observados
distribuicdo e niveis de tensbes similares para o desenho com dois

implantes largos quando comparado com o de trés implantes regulares



para protese implanto-suportada de 3 elementos. Os autores concluiram
que o uso de dois implantes de 4.1X10 mm como suportes terminais de
protese parcial fixa de 3 elementos produziu magnitude e distribuicao de
tensdes no osso cortical ao redor do colar do implante dentro dos limites
fisiolégicos normais.

Akca et al.? em 2002 avaliaram a compatibilidade das
analises tridimensional de elementos finitos e a extensometria in vitro na
mensuragcdo de deformagdes em implantes dentais. Dois implantes,
hexdgono interno, foram verticalmente embebidos em resina
autopolimerizavel, um extensdmetro foi colado em cada implante, paralelo
ao seu longo eixo. Sete proteses de trés elementos implanto-suportadas
foram obtidas em liga de Ni-Cr, e cimentadas com cimento temporario.
Cada proétese foi verticalmente carregada com 50 N que foram aplicados
em 3 pontos centrais (CL) e 3 pontos laterais (LL) previamente
determinados. Um modelo tridimensional de elementos finitos do modelo
da extensometria (M1) e um modelo adicional (M2), no qual foi simulado o
0sso humano, foram construidos por meio do programa computacional
Marc K7.2- Metat 3.2 (Marc Analysis Research). Os resultados
demonstraram que no modelo de extensometria, deformactes
compressivas ocorreram em todos implantes e as cargas laterais geraram
maiores deformagbes que as cargas centrais e as areas de deformacdes
compressivas obtidas no modelo de extensometria ocorreram em areas
correspondentes nos modelos de elementos finitos. No entanto, maiores
deformagdes foram obtidas no modelo de extensometria quando
comparado aos dois modelos de elementos finitos e a magnitude de
deformagdes nos implantes foram maiores no modelo M1 que o modelo
M2 de elementos finitos para as condi¢cdes de cargas laterais. Concluiu-se
que houve diferenca na quantificacdo das deformagdes entre a analise de
tridimensional de elementos finitos e a extensometria, porém houve
compatibilidade entre as duas analises na determinacao da qualidade de

deformacdes induzidas sob aplicagédo de carga.



Oh et al.®" em 2002 revisaram e discutiram as causas da
perda precoce do osso marginal em implantes dentais. Concluiram que o
restabelecimento do espago biolégico ao redor do implante, o “microgap”
ao nivel ou abaixo da crista alveolar, a sobrecarga oclusal e o modulo
crestal do implante podem ser as causas mais provaveis da perda
precoce do osso marginal. Fatores contribuintes, tais como trauma
cirargico e peri-implantite podem ter um papel secundario no processo de
perda 6ssea precoce em implantes.

Goodacre et al.? em 2003 identificaram os tipos de
complicagdes clinicas com implantes e protese implanto-suportada
revisando a literatura odontolégica entre 1981 e 2001, e também
compararam complicagdes da prétese implanto-suportada com aquelas
encontradas em prétese fixa convencional. As complicagdes foram
agrupadas em 6 categorias: complicagcbes cirurgicas, perda do implante,
peri-implantite, complicagdes mecanicas, estética e fonética. Concluiu-se
que houve uma tendéncia maior de complicacbes em proteses implanto-
suportada quando comparadas as proteses fixas convencionais.

Tada et al.”® em 2003 avaliaram, por meio da analise de
tridimensional de elementos finitos, a influéncia do tipo e do comprimento
do implante, bem como da qualidade éssea na distribuicdo de tensdes e
deformacdes no 0sso e no implante, quando submetidos as forcas axial
(100 N) e bucolingual (50 N). Os resultados demonstraram que
independente da diregdo da carga, o maximo de estresse/deformacéao
equivalente no osso aumentou com a diminuicdo da densidade do osso
esponjoso. Sob carga axial, especialmente nos modelos de densidade
baixa, a maxima deformagéo equivalente no osso esponjoso foi menor no
implante rosqueado do que no implante cilindrico e também menor para
os implantes longos do que para os implantes curtos. Sob carga
bucolingual, o equivalente estresse/deformacdo foi influenciado
principalmente pela densidade éssea. Concluiu-se que 0 0SSO esponjoso

de densidade elevada pode garantir o melhor meio biomecanico para



implantes dentais, sendo que os implantes rosqueados e longos podem
ser a melhor escolha em maxilas com 0sso esponjoso de baixa densidade.

Ishigaki et al.’’ em 2003 investigaram a direcdo de
fechamento da mandibula durante a mastigacéo e revelaram a diferenca
na distribuicdo de tensbes no osso adjacente a implante e a dente natural
sob funcdo mastigatéria, por meio da analise tridimensional de elementos
finitos. Os resultados demonstraram que o modelo do dente natural
apresentou distribuicdo de tensdes uniforme no osso adjacente com baixa
concentracdo de tensbes ao redor da regido cervical, enquanto que
modelo do implante demonstrou concentracdo de tensdes no 0sso
suporte ao redor do pescoco do implante, especialmente na face
vestibular. Além disso, o modelo do implante com movimentos
mastigatérios predominantemente horizontais, bruxismo, demonstrou
maior concentracéo de tensdes na face lingual do pescog¢o do implante
que o modelo com movimentos predominantemente verticais.

Hekimoglu et al*®* em 2004 compararam as
caracteristicas de transmissao de for¢ca de implantes dentais que tinham
como antagonistas dente ou implante sob cargas estaticas e dindmicas,
por meio da extensometria. Os resultados demonstraram que
deformagdes compressivas foram induzidas ao redor do dente natural e
dos implantes, quando submetidos aos carregamentos axiais estaticos,
enquanto que combinacdes de forcas de compressédo e tragdo foram
observadas durante os carregamentos dindmicos laterais. Para a maioria
das regides e para todas as condi¢cdes de carregamento, as deformagbes
ao redor do dente natural foram significantemente menores que aquelas
observadas no implante antagonista e na ocluséo entre implantes. Houve
uma tendéncia de aumento de deformagdes ao redor do implante tendo
como antagonista o dente natural sob maiores cargas e especialmente
sob carregamento dindmico lateral. Concluiu-se que sob cargas estatica e

dindmica, as magnitudes de deformacgéo ao redor do dente natural foram



menores que aquelas geradas no implante antagonista e na oclusao entre
implantes.

Kitamura et al.®’ em 2004 investigaram, por meio da
analise de elementos finitos tridimensional, a distribuicdo de estresse no
osso e implante na presenca de defeitos ésseos de varios tipos e
dimensdes. Os resultados demonstraram que nos modelos com
reabsor¢do vertical pura, as tensées no osso cortical e esponjoso
aumentaram com a profundidade da reabsorcdo. Entretanto, nos modelos
de reabsorgbes cOnicas, o estresse no osso cortical foi menor que no
modelo inicial e nos modelos com reabsorcdo vertical para todas a
profundidades de reabsorcdo. Concluiu-se que leve reabsorcao cbnica
pode ser o resultado da adaptagcdo biomecénica do osso as cargas
oclusais dos implantes osseointegrados, porém quando a reabsor¢céo
Ossea progride, o aumento de estresse no 0sso esponjoso e no implante
sob carga lateral pode elevar o risco de fratura.

Heckmann et al.*® em 2004 quantificaram, in vitro, as
deformacdes geradas por proteses parciais fixas implanto-suportadas de
trés elementos parafusadas e cimentadas, bem como a influéncia de
técnicas de impresséo e dos diversos modos de fabricagao, por meio da
extensometria. Os resultados demonstraram que nenhuma das proéteses
investigadas exibiu absoluto assentamento passivo, cerca de 50% das
deformacdes geradas foram atribuidas a técnica de impressao e ao modo
de confecg¢do, enquanto que a percentagem restante foi relacionada as
imprecisdes laboratoriais. Porém as duas técnicas de impressdo usadas
ndo revelaram diferenca significante com relacao a precisdo. Com relagéo
ao modo de fixagdo, ambos provocaram igualmente elevados niveis de
deformacdo. Os autores concluiram que estruturas metalicas precisas
produzem o menor nivel de deformacdo na interface osso/implante,
evitando a sobrecarga na mesma e nos materiais da prétese parcial fixa e

que estruturas metdlicas unidas aos cilindros de ouro diretamente na



cavidade oral parece ser a técnica mais apropriada para a confecg¢do de
infra-estruturas metalicas.

Petrie e Willians®® em 2004 compararam os efeitos
relativos e interativos do didmetro, do comprimento e da conicidade de
implantes nas tensdes geradas na crista alveolar, por meio de analise tri-
dimensional de elementos finitos. Os resultados demonstraram que o
aumento do didmetro resultou em redugéo de 3,5 vezes na tensao crestal,
0 aumento do comprimento produziu reducdo de 1,65 vezes, enquanto
que a conicidade aumentou a tensao crestal, especialmente em implantes
estreito e curto, em que houve aumento de 1,65 vezes. Portanto didametro,
comprimento e conicidade devem ser analisados em conjunto devido aos
seus efeitos interativos sobre a tensdo do osso crestal. Concluiu-se que
implantes largos, relativamente longos e paralelos parecem ser a escolha
mais favoravel, enquanto que implantes estreitos, curtos e cdnicos devem
ser evitados na regido crestal, especialmente em osso de baixa
densidade.

Cehreli et al.™

em 2004 compararam, por meio da analise
fotoelastica e da extensometria, a distribuicdo de tens&o e de estresse em
implantes hexagono externo do sistema Branemark, cone morse dos
sistemas ITI e Astra Tech. Os resultados demonstraram que os padrdes
de ondas isocromaticas de todos os desenhos de implantes foram
similares para ambas condigcdes de carregamento. As deformacgdes ao
redor do implante tipo Branemark foram menores que ao redor dos
implantes Astra Tech e ITI, principalmente sob cargas verticais. Os
implantes Astra Tech e ITl apresentaram magnitudes de deformacéo
similares, embora as deformagbes ao redor do implante Astra Tech
fossem menores sob cargas verticais. Os autores concluiram que as
conexdes, hexagono externo e cone Morse, tém caracteristicas similares
de distribuicdo de forcas e o desenho da conex&o implante/pilar protético
nao é fator decisivo que afeta as magnitudes de tenséo e deformagédo em

o0sso simulado.



Yokoyama et al.® em 2004 avaliaram a influéncia da
localizacdo e do comprimento do implante mesial na distribuicdo de
tensdes em prétese parcial fixa posterior de trés elementos, “cantlever”,
suportada por dois implantes, por meio de andlise de elementos finitos
tridimensional. Os resultados demonstraram que o maximo de estresse
equivalente ocorreu na regido cervical do osso cortical adjacente aos
implantes mesial e distal, grandes estresses foram encontrados quando o
implante mesial estava localizado a 9 e 11 mm de distancia do primeiro
pré-molar e o aumento do comprimento do implante mesial influenciou
pouco a reducdo de estresse. Concluiu-se que para uma proétese parcial
fixa “cantlever” suportada por um implante mesial localizado a 7 mm ou
menos do pré-molar remanescente pode gerar baixos niveis de tensdes.
Cehreli e Akga®® em 2004 examinaram a transmissao de
forcas de implantes estreitos, quando utilizados como suporte terminal de
protese fixa implanto suportada de trés elementos, por meio de
fotoelasticidade e de extensometria. Modelos fotoelasticos e de
extensometria com as seguintes configuragées foram construidos:
a) protese fixa de 3 elementos suportada por dois
implantes terminais regulares de 4,1 mm de didmetro
(controle);

b) prétese fixa de 3 elementos suportada por um implante
terminal estreito de 3,3 mm de didmetro e um regular
de 4,1 mm;

c) proétese fixa de 3 elementos suportada por um implante
estreito com pescogo estreito e um regular de 4,1 mm.

Uma carga estatica de 100N foi aplicada separadamente,
em trés locais, ou seja, sobre o pbntico e sobre os implantes mesial e
distal das préteses, em ambos os modelos. Os resultados demonstraram
que o uso de implantes com didmetro e pescog¢o reduzidos aumentou as
magnitudes de tensdo e deformagdo ao redor dos implantes, quando

comparado com ao grupo controle, os gradientes de tensao na analise



fotoelastica foram levemente menores do que aqueles obtidos na
extensometria. Concluiu-se que implantes de diametro estreito podem ser
utiizados como suporte de protese parcial fixa em pacientes com
pequena forca de mordida. Além disso, em situagdes envolvendo
implantes estreitos, o aumento de fixagdes é crucial para a melhora do
resultado biomecanico do tratamento.

Kitamura et al.®* em 2005 avaliaram a influéncia da
reabsorcdo 6ssea marginal nas tensdes ao redor de implantes, por meio
da andlise de tridimensional de elementos finitos. Os resultados
demonstraram que as principais tendéncias de tensbées 6sseas foram as
mesmas nos modelos com e sem reabsorcdo O6ssea, e que as
distribuicdes de tensbGes o&sseas foram similares nos modelos sem
reabsorcdo e com reabsorgdes horizontais, porém diferiram daqueles com
defeitos angulares. Além disso, as alteragbes dos valores de tensdes
O0sseas com a profundidade de reabsor¢éo foram diferentes para os dois
tipos de reabsor¢ao. Concluiu-se que na analise de elementos finitos, a
simulagdo acurada da forma do osso marginal na regido de pesco¢o do
implante é aconselhavel.

Karl et al.*®

em 2005 quantificaram in vitro as tensdes
geradas em diversos tipos de prétese parciais fixas de trés elementos e
analisaram a influéncia da técnica de moldagem, método de fabricacéo,
tipo de retengcdo e cobertura cerdmica no desenvolvimento de tensdes,
por meio da extensometria. Os resultados demonstraram que todos os
tipos de prétese fixa apresentaram quantidades mensuraveis de
deformacao, porém nem a técnica de impresséo e tdo pouco os modelos
de fabricacdo das proéteses parciais fixas convencionais, retidas por
parafuso, tiveram influéncia significante no desenvolvimento da
deformacao. O revestimento cerdmico produziu aumento de tensbes para
todos tipos de prétese fixas convencionais. Adicionalmente, a cimentacéo
parece ser capaz de compensar as imprecisdes de confecgéo, melhor que

a retencao por parafuso. As deformagdes mais baixas foram encontradas



nas proteses fixas confeccionadas pela técnica da colagem de cilindro de
ouro sobre o modelo de medicao, antes e apds a aplicacdo da cerédmica.
Concluiu-se que nenhuma técnica de fabricagdo produziu assentamento
passivo absoluto e que a técnica de unir a estrutura metalica a
componentes pré-fabricados na cavidade oral parece compensar diversas
falhas na fabricacao de estruturas metalicas.

Cehreli et al.?!

em 2005 compararam as deformacgdes do
tecido 6sseo adjacente a dentes naturais com deformac¢des do tecido
6sseo adjacente a implantes suportando préteses fixas unidas e néo
unidas em cadaveres. Seis extensémetros lineares foram colados na face
externa vestibular do osso marginal dos dentes anteriores superiores de
dois cadaveres humanos frescos. Os dentes naturais foram carregados
em oclusdo céntrica por meio de uma placa oclusal. As medidas de
deformacgao foram realizadas a razdo de 10 Khz e sob carga de 25, 50, 75
e 100 N e monitoradas por meio de um sistema de aquisicdo de dados
conectado a um computador. Apbés a extracdo dos dentes anteriores,
implantes de 4,1 e 4,8 mm de didmetro foram inseridos nos alvéolos dos
incisivos e caninos, respectivamente. Medidas de deformacéo foram
realizadas para as coroas unitarias sobre implante, para coroas unilaterais
ferulizadas e para coroas bilaterais ferulizadas. Posteriormente, resina
acrilica autopolimerizada foi injetada nos alvéolos para simular a
osseointegracdo e em seguida medidas de deformagéo foram realizadas.
Os resultados demonstraram menores deformagdes para os implantes da
regido de incisivos quando comparado aos dentes naturais. As
microdeformacgdes ao redor dos implantes da regido de caninos foram
similares ou maiores que aquelas induzidas ao redor dos caninos naturais,
e para todos os grupos as microdeformacdes na regido de caninos foram
maiores que aquelas das regibes dos incisivos laterais e centrais, os
quais tiveram niveis de deformacgdo similares. Concluiu-se que o 0sso
marginal vestibular sem contato com implantes de carga imediata pode ter

niveis de tensdo dentro dos niveis fisiolégicos devido a deformacgédo do



0sso apdés a carga e embora nenhum desenho protético pareca ter
vantagem sobre os outros, a unido dos implantes pode ser considerada
como uma medida de seguranga para os implantes de carga imediata
quando possivel.

Sevimay et al.”> em 2005 investigaram o efeito da
qualidade éssea na distribuicdo de tensbes em coroa implanto-suportada,
por meio de analise tridimensional de elementos finitos. Os autores
concluiram que a qualidade éssea afeta a distribuicdo e os valores de
tensbes para a coroa implanto suportada, osso tipo D3 e D4
apresentaram maiores valores de tensao de Von Mises, e os grupos D1 e
D2 exibiram distribuicdo de tens6es similares e além de mais homogénea
ao longo do osso.

Heckmann et al.*'

em 2006 quantificaram as deformacdes
geradas em proéteses parciais fixas de trés elementos parafusadas e
cimentadas, por meio de extensometria in vitro e in vivo. Visando simular
uma situagdo clinica foram confeccionados grupos de estruturas
metalicas sobre dois implantes. Os grupos, contendo dez amostras cada
para o teste in vitro e cinco amostras cada para o teste in vivo, estédo
descritos a seguir:

a) préteses cimentadas, com enceramento realizado
diretamente no modelo de medicao (c-mea);

b) préteses cimentadas confeccionadas em modelos de
trabalho obtidos pela técnica de impressédo de
reposicionamento (c-rep);

c) préteses cimentadas, confeccionadas em modelos de
trabalho obtidos pela técnica de impressao de captura
(pick up) (c-pic);

d) proteses parafusadas, confeccionadas por meio da
fundic&o de coifas plasticas (s-pla);

e) proteses parafusadas, confeccionadas por meio da

sobrefundicéo de cilindros de ouro (s-cas);



f) proteses parafusadas, confeccionadas por meio da
unido de cilindros de ouro a estrutura metalica (s-bon).

Além disso, visando ilustrar o estado de tensbes no 0sso
perimplantar, resultante dos procedimentos de fixagcdo, foram gerados
modelos tridimensional de elementos finitos, nos quais foram aplicadas
cargas axiais. Os resultados demonstraram que houve grande variagao
dos valores médios de deformagdes para os seis grupos testados, de 15 a
170 um/m. As imagens de elementos finitos com valores de estresse de
Von Mises revelaram que o maior estresse ocorreu no grupo parafusado
(s-pla), 30 Mpa ao redor da cortical e 5 Mpa na porgéo superior do 0sso
trabecular. Por outro lado, o grupo cimentado (c-rep) apresentou o menor
estresse, 6 Mpa ao redor da cortical e 2 Mpa na por¢éo superior do 0sso
trabecular. Os autores concluiram que a quantidade de estresse
resultante dos procedimentos de fixagdo da estrutura metalica néo
constituiu um risco ao osso adjacente e que pequeno nivel de
desadaptacao parece ser tolerado pelo osso.

Maeda et al.>®

em 2006 observaram in vitro a diferenca
nos padrbes de distribuicdo de tensdes entre implantes com sistemas de
conexdes de hexagono externo e interno, por meio da extensometria. Os
resultados demonstraram que houve padrdo de distribuicdo de forgas
similar sob carga vertical para ambos os sistemas. Sob carga horizontal,
as fixagbes com hexagono externo apresentaram um aumento nas
tensbes na éarea cervical, enquanto que nas fixagbes com hexagono
interno ocorreram na area apical da fixagdo. Concluiu-se que nas fixacoes
com hexagono interno, as tensbées propagaram mais em direcdo a area
apical, do que as fixagdes com hexagono externo.

Huang et al®® em 2006 investigaram os efeitos
biomecénicos do posicionamento linear e off-set, bucal e lingual, de trés
implantes utilizados como pilares de protese parcial fixa posterior, de trés
elementos, por meio da analise de elementos finitos tri-dimensional. Os

resultados demonstraram que sob carregamento vertical ndo houve



diferenga significante entre o posicionamento linear e o off-set, entretanto
sob cargas obliquas o posicionamento off-set diminui os estresse no
implante em até 17%. O estresse maximo no osso cortical e trabecular ao
redor de cada implante ndo exibiu diferenca significante entre os
posicionamentos. Os autores concluiram que o uso da disposi¢édo off-set
pode diminuir o pico de estresse do implante, porém sob carga unica, a
qual pode ocorrer na mastigacdo de alimentos duros, a vantagem de
diminuir os estresses no implante ndo pode ser garantida para todos os
implantes. Em relagdo ao estresse 6sseo, a disposicdo off-set néo
apresenta vantagens Obvias de reducdo de tensdo em relacédo a linear,
podendo provocar alto estresse no 0sso adjacente de alguns implantes e
conseqientemente aumentar o risco de falha do implante.

1.7 em 2006 avaliaram os efeitos de trés

Simsek et a
distdncias entre implantes regulares na distribuicdo de tensdes em
mandibula posterior, sob cargas vertical, horizontal e obliqua, por meio da
analise tridimensional de elementos finitos. Os resultados demonstraram
que os valores de tensédo de tragdo aumentaram, sob cargas vertical e
obliqua, na regiao cervical da face vestibular com o aumento da distancia
entre implantes. Entretanto, os valores de tensdo compressiva
aumentaram com a diminui¢do da distancia entre implantes, sendo mais
pronunciada na regido cervical da face lingual. Os autores concluiram que
a distancia de 1 cm é a distancia ideal entre duas fixagdes.

Piematti et al.®®

em 2006 investigaram, “in vitro”, a perda
de torque de sistemas de implantes com conexao interna e externa em
funcdo da ciclagem mecéanica. Quatro sistemas de implantes foram
testados: dois com hexagono externo, Bio-Lok e Nobel Biocare, e dois
com hexagono interno, Zimmer e Astra Tech. Os resultados
demonstraram que as amostras Bio-Lok perderam em média 10% do
valor de torque original, as amostras Astra Tech perderam quase todo o
torque e foram desparafusadas, enquanto que os grupos Zimmer e Nobel

Biocare perderam em média 50% do torque original. Concluiu-se que o



desenho da rosca do parafuso de retencdo parece ser mais importante
que o tipo de conexao para a perda de torque, e o uso de parafuso com
haste espessa e extremidade do parafuso lisa produziu menor perda de
torque e maior estabilidade do encaixe.

Karl et al*” em 2006 quantificaram in vivo o
desenvolvimento de tensbes durante a fixacdo de proteses parciais fixas
implanto-suportadas parafusadas e cimentadas, por meio da
extensometria. Os autores concluiram que todas as proteses obtiveram
adaptacdo clinicamente aceitavel, contudo nenhuma proporcionou
absoluto assentamento passivo. As préoteses retidas por cimento
apresentaram os menores niveis de deformagédo e dentre as proteses
parafusadas, aquelas obtidas pela unido de componentes pré-fabricados
a estrutura metalica produziram moderados valores de deformagao.

Pedroza et al.®® em 2007 compararam a resisténcia
compressiva estatica de trés sistemas de implante hexagono interno, bem
como modo de falha da conexdo implante/pilar protético. Os autores
concluiram que o sistema de implante Unipost apresentou resisténcia a
compressao superior aos sistemas de implante Spline e Screw-Vent,
sendo que esta resisténcia péde ser atribuida ao diametro do parafuso de
retencdo e da rosca interna. Com relacdo ao modo de falha, todos os
espécimes do sistema de implante Unipost apresentaram fraturas na
primeira rosca do corpo do implante, sem deformac&o ou fratura do
parafuso de retencdo, enquanto que todos os espécimes do sistema de
implante Screw—Vent e a maioria dos espécimes do sistema de implante
Spline fraturaram no pescoc¢o do implante.

1.8 em 2007 avaliaram in vitro a influéncia do

Karl et a
modo de fixag&o e da extensdo da estrutura metalica no desenvolvimento
de tensdes de proteses parciais fixas implanto-suportadas (PPF), por
meio da extensometria. Foram testados quatro grupos, contendo dez
amostras cada:

a) PPF de 3 elementos cimentada;



b) PPF de 5 elementos cimentada;

c) PPF de 3 elementos parafusada;

d) PPF de 5 elementos parafusada.

Concluiu-se que nenhuma PPF sobre implante fabricada
convencionalmente apresentou assentamento passivo € que a extensao
da estrutura metalica e o mecanismo de retencéo tém pouca influéncia no
desenvolvimento de tensées de PPFs sobre implante.

Devido a pequenos valores de carregamento comumente
utilizados na odontologia, Vasconcellos e Nishioka® em 2008
desenvolveram um dispositivo de aplicagcdo de carga (DAC), visando
substituir a maquina de ensaios universal Emic (DL 1000). A
extensometria foi a técnica selecionada para a analise comparativa.
Inicialmente foi construido um bloco de poliuretano com dimensdes de 95
mm x 45 mm x 30 mm. No centro deste foi inserido um implante hexagono
externo com 13 mm x 3,75 mm e conectado um pilar protético esteticone
com cinta metalica de 1 mm. Sobre o pilar protético foi parafusada uma
coifa plastica que foi modelada em formato conico com 4.1 mm de base, 8
mm na plataforma superior e 8 mm de altura. A modelagem inicial em
resina foi moldada e do molde foram obtidos dez modelagens iguais que
foram fundidos em niquel cromo, conforme proposto por Binon' (1996).
Posteriormente, quatro extensémetros (L2A-06-062LW-120 - Vishay
Micro-Measurements & SR4, USA) foram diametralmente distribuidos ao
redor do implante e colados na superficie do bloco de poliuretano. Cada
corpo de prova foi retido ao pilar protético com o torque de 10 Ncm. Em
seguida, foram aplicadas cargas axiais e n&o-axiais estaticas de 30 kg,
em ambos os aparelhos, DAC e Emic, formando quatros grupos:

a) DAC/carga axial (G1);

b) DAC/carga n&o-axial (G2);
¢) Emic/carga axial (G3);
)

d) Emic/nao-axial (G4).



Os valores foram registrados em microdeformacgao (pe) e
submetidos aos testes estatistico ANOVA e de Tukey (p<0,05). Os
grupos obtiveram as seguintes médias e desvio-padrao: G1=307,6£144,8;
G2=691.0+105,9; G3=309,5+71,9; G4=725,0+59,7. Os resultados
demonstraram que n&o houve diferengca estatisticamente significante
entre a Emic e o DAC, independente do tipo de carga. Constatou-se que a
aplicacdo de carga ndo-axial determinou um aumento significante de
tensdes ao redor do implante Os autores concluiram que com a utilizagcéo
da extensometria, o DAC e a Emic produziram magnitudes semelhantes
de microdeformacao, tornando o DAC uma opgéao viavel para aplicagao

de cargas axiais e nao axiais.



3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro, por meio da
extensometria, a influéncia da aplicacdo de cargas axiais em proteses
parciais fixas de 3 elementos, suportadas por implantes de conexao

hexagono interno, variando o tipo de cilindro e o ponto de aplicacado de
carga.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Materiais e equipamentos

4.1.1 Bloco de poliuretano

Matriz de aluminio, composta de uma placa horizontal,
quatro placas verticais e oito parafusos;

Gral de borracha;

Espatulas de madeira;

Poliuretano: Poliuretano F16 Axson, Cercy — France;

Lixas d’agua de granulagées 220, 320, 400 e 600;

4.1.2 Matriz de aluminio

Bloco de aluminio:
Matriz L: usinada em aluminio, composta por trés partes;

Matriz C: usinada em aluminio, composta por trés partes;



4.1.3 Instalag&o das fixagbes

Germany;

Brasil;

Motor elétrico BLM 600: Driller, Jaragua - Brasil,

Contra-angulo redutor: KavoDental GmbH Biberach -

Fresas: Conexao Sistemas de Prétese, Sdo Paulo - Brasil;
Lanca: cddigo 934000;

Helicoidal de 2 mm: c6digo 933200;

Helicoidal de 3 mm: cédigo 933300;

Helicoidal de 3.15 mm: cédigo 933315;

Helicoidal de 3.35 mm: c6digo 933335;

Fixacbes: Conexdo Sistemas de Protese, Sdo Paulo -

Conect AR 3.75 x 13 mm: codigo 513713;

Chave catraca cirtrgica: Conexdo Sistemas de Protese,

SP - Brasil. Codigo 763000;

Pilares protéticos Microunit cinta de 3 mm: Conex&o

Sistemas de Protese, SP - Brasil:

Sextavado interno: cédigo 136073

Torquimetro mecanico progressivo: Conexao Sistemas de

Prétese, SP — Brasil: Codigo 400000;

4.1.4 Enceramento e adaptagao sobre os cilindros

Motor elétrico Beltec LB 100, Araraquara — Brasil;

Cilindros de plastico: Conexao Sistemas de Proétese, Sao

Paulo - Brasil. Cédigo 144001;



Cilindros de Co-Cr: Conexdo Sistemas de Protese, Sao

Paulo - Brasil. Codigo 144000;

Chave hexagonal de 1.17 mm: Conexdo Sistemas de

Prétese, Sao Paulo - Brasil. Codigo 06300;

Parafuso de retencéo de titanio: Conexdo Sistemas de

Prétese, S&o Paulo - Brasil. Codigo 157004;

Ceras Babinete: Babinete Ind. e Com. de Ceras Ltda,

Maringa — Brasil;

— Brasil.

Faca serrilhada: Tramontina — Brasil;
Lamparina: SS White — Brasil;

Le cron: SS White — Brasil;

Recipiente metalico com formato de concha

Conjunto para enceramento do tipo PK Thomas: SS White

4.1.5 Inclusdo e fundigcéo

Paulo — Brasil;
Paulo — Brasil;
Brasil;

Gral;
Espatula;
Pincel;

Redutor de tens&o superficial: Waxit — Degussa, S&o

Anéis de silicone: DCL Dental Campinense Ltda, Sao

Revestimento: Bellavest SH Bego, Bremen — Alemanha;

Espatuladora: Polidental modelo A300 Ind. e Com. Ltda. -

Metal- Co-Cr: Wirobond SG Bremen Alemanha;



Forno para aquecimento: EDG 1800 EDG- Brasil;

Martelete de madeira;

Tesoura reta para ouro : SS White — Brasil;

Discos de carborundum: Dentorium, New York — USA;

Aparelho de jateamento: Easyblast Bego, Bremen -
Alemanha;

Algodao;

Alcool isopropilico;

4.1.6 Colagem, soldagem dos extensémetros e aquisicdo dos dados

Extensémetros uniaxiais: KFG-02-120-c1-11N30C2
Kyowa Eletronic Instruments Co., Ltda — Tokyo — Japan;

Adesivo a base de cianoacrilato: Super Bonder Loctite,
Sao Paulo — Brasil;

Soldering flux: M — line accessories, Measurements Group
Inc. Raleigh North Carolina - USA);

Soldering unit: Mark VII Stain Gage Line accessories,
Measurements Group Inc. Raleigh North Carolina — USA;

Solder connection: 44 rosin core solder Kester Anahein
CA — USA;

Solvent rosin:Line accessories, Measurements Group, Inc.
Raleigh, North Carolina — USA;

Multimetro Minida ET 2055: Minida Sao Paulo — Brasil;

Cabos elétricos blindados: 26 AWG 0,14mm multicabo,
Sao Paulo - Brasil;

Programa para aquisicdo interpretacdo de dados: Strain
Smart;



Aparelho modificador dos sinais elétricos: Model 5100
Scanner Instruments Division Measurements Group, Inc. Raleigh, North
Carolina - USA;

Microcomputador: Toshiba Pentium IV Satellite 220 GHz e
240 MB of de meméria RAM

4.2 Confeccdo do bloco de poliuretano

Previamente foi confeccionada uma matriz de aluminio a
fim de obter o bloco de poliuretano. A matriz de aluminio era constituida
por uma placa horizontal, duas placas verticais maiores, duas placas
verticais menores e oito parafusos que possibilitam a fixagdo das placas:

a) placa horizontal: base retangular exibindo 111 mm de
comprimento por 61 mm de largura e 6 mm de
espessura. Ainda possui quatro perfuracdes lisas,
centralizadas, bilaterais e diametralmente opostas, com
5mm de didmetro, permitindo a passagem de parafusos
visando unir a placa horizontal as placas verticais;

b) placa vertical maior: possui formato retangular com
dimensdes de 95 mm de comprimento, por 30 mm de
largura e 8 mm de espessura. Possui uma perfuragéo
com roscas internas, localizada no centro da base
maior, permitindo a unido da placa horizontal a placa
vertical maior e duas centrais também com roscas
internas, diametralmente opostas localizadas na base
menor, as quais promovem a unido entre a placa

vertical maior a placa vertical menor;



c) placa vertical menor: estrutura retangular apresentando
61 mm de comprimento, por 30 mm de largura e 8 mm
de espessura. Exibe duas perfuragbes lisas,
centralizadas e diametralmente opostas na base menor
e uma perfuragdo central com roscas internas na base
maior, que possibilita a fixagdo da placa horizontal a

placa vertical menor.

A matriz de aluminio montada por meio da unido da placa
horizontal as placas verticais e do uso dos parafusos, formando um

recipiente retangular com dimensdes internas de 95 x 45 x 30 mm (figura

1),

FIGURA 1- Matriz de aluminio utilizada para a confeccdo do bloco de
desmontada e montada.

Um bloco de poliuretano (Poliuretano F16 Axson, Cercy —
France) foi confeccionado para o desenvolvimento deste estudo. A resina
de poliuretano é constituida por uma base e um catalisador, os quais
foram proporcionados com medidas idénticas e misturados com o auxilio
de uma espatula no interior de um gral de borracha, até que houvesse
uma homogeneizacdo total dos componentes. Em seguida, a resina
homogeneizada foi vertida na matriz de aluminio, preenchendo-a

completamente. Ap6s o tempo de polimerizagéo final do poliuretano, 20



minutos, a matriz de aluminio foi desmontada e o bloco de poliuretano
destacado.

As superficies do bloco de poliuretano foram desgastadas
com lixas d’agua com granulagbes progressivas e seriadas (220 a 600),
visando obter superficies planas e livres de irregularidades. Ao final do
processo, o bloco de poliuretano apresentou dimensées de 95 mm de

comprimento por 45 mm de largura e 30 mm de altura (figura 2).

FIGURA 2- Caracteristica final do bloco de poliuretano.

4.3 Insercdo das fixagcbes e conexdo dos pilares protéticos

Inicialmente foi confeccionado um conjunto de matrizes de
aluminio para posicionar os implantes no bloco de poliuretano, simulando
uma situac&o clinica de posicionamento linear das fixagdes (Nishioka®®).

a) componente 1: base retangular exibindo 75 mm de
comprimento por 40 mm de largura e 5 mm de
espessura, que exibe na parte central trés cilindros

equidistantes. Cada cilindro possui 4 mm de altura por



b)

4 mm de didmetro. A 3 mm da convexidade dos
cilindros, foram realizadas marcacgdes bilaterais em
baixo relevo, sendo 3 verticais € 5 horizontais, com
distdncia de 1 mm entre as mesmas. Esta base ainda
exibe 4 perfuragbes, com 2 mm de didmetro,
centralizadas, bilaterais e diametralmente opostas
(Figura 3), que permitem rosquear parafusos
especificos para promover a unidao entre o0s
componentes 2 e 3;

componente 2: estrutura retangular apresentando 75
mm de comprimento por 40 mm de largura e 4 mm de
espessura, que apresenta uma abertura central,
limitada pelas marcagdes verticais e horizontais do
componente 1. Esta estrutura é fixada a base por dois

parafusos verticais (Figura 4);

c) componente 3: placa com formato retangular, com 75

mm de comprimento por 10 mm de largura e 3 mm de
espessura, que apresenta trés orificios centrais com 4
mm de didmetro, os quais exibem roscas na parte
interna. Estes orificios coincidem com a localizag&o dos
trés cilindros existentes na base (componente 1). Em
cada extremidade horizontal ha uma perfuragéo
transversal, com o objetivo de fixar o conjunto (Figura
5).



FIGURA 3 - Componente 1: base com a configuragdo linear.
Posicionamento centralizado dos cones, delimitados
pelas marcagdes horizontais e verticais.

FIGURA 4 - Componente 2: estrutura retangular caracterizada pela
abertura central.



FIGURA 5 - Componente 3: Placa retangular com os orificios compativeis
com os cilindros do componente 1.

A sobreposicdo dos trés componentes configura a

montagem do conjunto de matrizes (Figura 6).

FIGURA 6 - Conjunto da matriz: identificada pelo alinhamento dos
cilindros.



A partir da fixagdo do componente 3 ao bloco de
poliuretano, por parafusos horizontais, padronizou-se a distancia e os
locais para a inser¢do das trés fixagdes no bloco. Para a realizagéo das
perfuragbes foi utilizado um conjunto de fresas padronizadas e
convencionais para cirurgias, acopladas ao contra-angulo (KavoDental
GmbH Biberach — Germany) com redugcédo 16:1, conectado ao motor
elétrico BLM 600 (Driller, Jaragua — Brasil). As perfuragbes foram
iniciadas pela ponta de langa, seguida das brocas helicoidais de 2, 3 e
3,15 mm de didmetro (Conexao Sistemas de Protese, Sdo Paulo — Brasil,
codigos 934000; 933200; 933300; 933315, respectivamente), com
velocidade média de 1800 rotagdes por minuto (Figura 7).

Para auxiliar a padronizacdo da axialidade das
perfuracbes, foram utilizados anéis com didmetros internos
progressivamente maiores e compativeis com os didmetros das fresas
utilizadas. Tais anéis foram identificados por cores e rosqueados,
alternadamente, aos trés orificios existentes no componente 3, sendo que
0 anel branco corresponde a fresa de 2 mm, o amarelo a fresa de 3 mme
o azul a fresa de 3.15 mm (Figura 8).

O protocolo para realizagdo das perfuracbes obedeceu

aos padrdes convencionais, excluindo os cuidados de assepsia.



FIGURA 7 - Componente 3 fixado por parafusos verticais no bloco de
poliuretano e a apresentacdo em posicdo dos anéis
rosqueaveis.

FIGURA 8 - Componente 3 em posigdo com as perfuragdes realizadas.

As trés fixacbes com 3.75 mm de didmetro por 13 mm de
comprimento e plataforma de assentamento de 4.1 mm (Conect AR -

cédigo 513713) foram inseridas no bloco, paralelamente entre si,



utilizando velocidade média de 14 rotagbes por minuto, com torque
ajustado de 40 Ncm. Previamente, as fixagées foram numeradas de um a
trés, da esquerda para direita (Figura 9). Para finalizar a insercéo de cada
fixagdo, foi utilizada uma chave de catraca cirurgica manual (Conex&o
Sistemas de Prétese, Sdo Paulo — Brasil, codigo 763000). Durante todas
as etapas, realizadas por um unico operador, foi realizada a refrigeragao
dos procedimentos utilizando bomba de irrigagdo acoplada no motor

elétrico.

FIGURA 9 — Posicionamento das fixagcbes de hexagono interno, evidenciando
a equidistancia e a configuracao linear.

A seguir, conexdes protéticas tipo Microunit (Conexao
Sistemas de Proétese, Sdo Paulo — Brasil, codigo 136073), com cinta
metalica de 3 mm, foram instaladas sobre as fixagdes utilizando torque de
20 Ncm com auxilio de um torquimetro mecanico progressivo (Conexao
Sistemas de Protese, Sdo Paulo — Brasil, cédigo 400000), conforme

recomendacgao do fabricante (Figura 10).



FIGURA 10 — Pilares protéticos Microunit conectados nas fixacbes com
torque de 20 Ncm.

4.4 Obtencéo dos corpos de prova

4.4 1. Enceramento

Foram realizados 10 enceramentos (figura 11),
padronizados, a partir da fixagdo da base (componente 1) com o
componente 2, que delimitou um compartimento retangular. Este
procedimento permitiu reproduzir sistematicamente o enceramento de
todos os corpos-de-prova, que foram distribuidos aleatoriamente entre os
grupos de cilindros plasticos (n=5) (Conexdo Sistemas de Prétese, Sao
Paulo — Brasil, codigo 144001) e de cilindros usinados (n=5) em cobalto-
cromo (Co-Cr) (Conexéo Sistemas de Prétese, Sdo Paulo — Brasil, cédigo
144000).



FIGURA 11 — Aspecto final do enceramento.

Os cilindros plasticos e usinados foram parafusados sobre
o pilar protético com parafuso de retencéo de titdnio (Conex&o Sistemas
de Protese, Sado Paulo — Brasil, cédigo 157004), utilizando uma chave
hexagonal de 1.17 mm (Conexdo Sistemas de Proétese, Sdo Paulo —
Brasil, cddigo 06300). Previamente, os cilindros foram individualizados
removendo a sua parte superior excedente, com auxilio de disco de
carborundum (Dentorium, New York — USA) adaptado a um motor elétrico
(Beltec LB 100, Araraquara — Brasil) para uso laboratorial, deixando os
cilindros com uma altura de 10 mm a fim de facilitar a insercdo do
enceramento. Em seguida, o enceramento foi posicionado sob ligeira
pressao sobre os cilindros (Figura 12). Para selar a periferia de todos os
cilindros foi utilizado o instrumental aquecido do tipo gotejador (Conjunto

para enceramento do tipo PK Thomas: SS White — Brasil).



FIGURA 12 — Enceramento posicionado sobre os cilindros de plastico.

4.4.2 Incluséo e fundicéo

Cada enceramento foi unido a um conduto de alimentagao,
fixado na base formadora do cadinho (DCL Dental Campinense Ltda, S&o
Paulo — Brasil) e recebeu aplicagdo do agente redutor de tenséo
superficial (Waxit — Degussa, Sao Paulo — Brasil). Em seguida, todo o
conjunto foi colocado, individualmente, no interior de anéis de silicone
(DCL Dental Campinense Ltda, S&o Paulo — Brasil) com capacidade
maxima de 180 g, para verter o revestimento. Foi utilizado jato de ar
comprimido para a secagem do conjunto apés aplicagcdo do agente
redutor.

O revestimento foi preparado em maquina espatuladora a
vacuo, com 20 psi (Polidental modelo A300 Ind. e Com. Ltda. — Brasil),
durante 30 segundos com velocidade de 425 rpm, e vertido nos anéis de

silicone. Apds 20 minutos, observou-se a presa final do revestimento e os



enceramentos foram removidos da base formadora de cadinho e do anel
de silicone. O bloco de revestimento foi levado ao forno (EDG 1800 EDG-
Brasil) para aquecimento e volatilizacdo da cera e do plastico. O ciclo
utilizado foi o pré-aquecimento a temperatura de 800°C com patamar de
30 minutos, seguida da elevagéo da temperatura a 900°C com patamar de
30 minutos.

Para cada anel de silicone foram utilizados 26 gramas de
liga de Co-Cr (Wirobond SG Bremen Alemanha). A fundig&o foi realizada
com gas de acetileno-oxigénio e a injecdo do metal ocorreu em uma
centrifuga convencional. O resfriamento dos blocos das fundicdes, até
atingir a temperatura ambiente, ocorreu sobre a mesa de trabalho.

Para a desinclusdo foi utilizado um martelete de
pneumatico, sendo que o excesso de revestimento foi removido com uma
tesoura reta para ouro (SS White — Brasil) (Figura 13). Posteriormente, foi
realizado jateamento (Easyblast Bego, Bremen — Alemanha), com
particulas de 110 um pd de 6xido de aluminio, sob pressdo de 60 psi,
para a remoc¢ao do restante do revestimento. Os canais de alimentacéo
foram removidos com discos de carborundum (Dentorium, New York —
USA).

FIGURA 13 — Remocao parcial do revestimento.



As estruturas metélicas foram assentadas no bloco de
poliuretano (Figura 14) e a estabilidade do conjunto foi aferida sem
realizacao do aperto dos parafusos. Cada estrutura metalica ou corpo de

prova foi numerado e codificado com o grupo correspondente.

FIGURA 14 — Verificagdo da adequada adaptacido da estrutura metalica
sobre os pilares protéticos.

A porcdo de metal excedente superior, localizado no
orificio de entrada do parafuso de retencao, foi desgastada com auxilio de
disco de carburudum (Dentorium, New York — USA) acoplado a um motor
elétrico (Beltec LB 100, Araraquara — Brasil) para uso laboratorial, em
seguida, foi realizado novo jateamento (Easyblast Bego, Bremen -
Alemanha), com particulas de 110 ym p6 de o6xido de aluminio, sob
pressao de 60 psi, obtendo estruturas metalicas com a superficie superior
plana (Figura 15).



FIGURA 15 — Aspecto final do corpo de prova.

4.5 Extensometria

Quatro extensdmetros lineares elétricos (KFG-02-120-c1-
11N30C2 Kyowa Eletronic Instruments Co., Ltd — Tokyo — Japan) foram
colados na superficie superior do bloco de poliuretano, tangenciando a
plataforma dos implantes. Previamente, nestes locais, a superficie do
bloco foi trabalhada com lixa d’agua de granulagdo 220, seguida da
limpeza das superficies com alcool isopropilico.

A colagem dos extensémetros foi realizada de maneira
individual, utilizando pequena quantidade de adesivo a base de
cianoacrilato (Super Bonder Loctite, Sdo Paulo — Brasil). Previamente aos
procedimentos de colagem, foi realizada a afericdo de cada
extensémetro, 120 Q, utilizando aparelho multimetro (Minida ET 2055:
Minida Sdo Paulo — Brasil). Apds o posicionamento, cada extensémetro

foi mantido sobre presséo digital durante trés minutos.



Na superficie superior do bloco de poliuretano também foi
realizada a colagem das placas terminais, onde foram adaptadas as
conexoes elétricas. A superficie de cobre das placas terminais e os dois
fios originarios de cada extensdbmetro foram levemente lixados e soldados
com estanho (Soldering unit: Mark VII Strain Gage Line accessories,
Measurements Group Inc. Raleigh North Carolina — USA; Solder
connection: 44 rosin core solder Kester Anahein CA - USA).
Posteriormente, sobre a outra extremidade de cada terminal, foram
pinceladas duas camadas de fluxo para solda (Soldering flux: M — line
accessories, Measurements Group Inc. Raleigh North Carolina — USA),
soldando o trés cabos elétricos blindados (26 AWG 0,14 mm multicabo,
Sdo Paulo — Brasil), os quais foram conectados a um aparelho
condicionador de sinais elétricos (Model 5100 Scanner — System 5000 -
Instruments Division Measurements Group, Inc. Raleigh, North Carolina —
USA, FAPESP proc: 07/53293-4), formando uma ligagdo denominada V4
de ponte de Wheatstone de 120 Q, que é um circuito elétrico capaz de
detectar minimas alteragdes de resisténcia provocadas pela deformagao
(Figura 16).

FIGURA 16 — Posicionamento dos extensdmetros e das placas terminais.



Ap6s a finalizagdo da conexdo, tanto nos fios dos
extensdmetros como nos trés cabos elétricos blindados foram pinceladas
duas camadas de neutralizador do fluxo de solda (Solvent rosin: Line
accessories, Measurements Group, Inc. Raleigh, North Carolina — USA)
em toda superficie.

Para registrar adequadamente as varia¢des ocorridas no
circuito elétrico, estas foram amplificadas pelo aparelho condicionador
que, além de alimentar as pontes de Wheatstone e amplificar o sinal
gerado, realizou sua conversao de analégico para digital.

As  variacbes  elétricas foram  aritmeticamente
transformadas para unidades de microdeformagédo (pe) pelo software
Strain-Smart de aquisicdo de dados, responsavel pelo registro das
informacgdes, tais como interpretacbes, modificagcdes e processamentos
dos sinais. Este software foi instalado em um microcomputador com
processador Pentium IV 1.1Ghz, 256 MB de memoria RAM.

Cada extensdbmetro linear elétrico correspondia a um
canal do aparelho condicionador, na seguinte ordem:

a) canal 1 (C1) — mesial do implante 1

b) canal 2 (C2) — mesial do implante 2

¢) canal 3 (C3) — distal do implante 2

d) canal 4 (C4) — distal do implante 3

4.6 Aplicacao de carga

4.6.1 Descricao do dispositivo de aplicagdo de carga



Especialmente para este estudo foi desenvolvido um
dispositivo de aplicacdo de carga (DAC) (Vasconcellos e Nishioka’®), que
permite carregamentos estaticos verticais de diversas magnitudes sobre
os corpos de prova. Os carregamentos pode ser modificados conforme a
quantidade de peso e a localizagdo do pino de pressao, variando 5 a 40
kg, com intervalos de 5 kg. Este dispositivo (figura 17a e b) constitui-se de
uma base inferior (1) e superior de aluminio (3), unidas por 4 colunas de
aco (2). Sobre a base superior, localizam-se dois cavaletes, um préximo a
regido central denominado de cavalete da barra de carga (7) e outro na
extremidade oposta denominado de cavalete do excéntrico (12). Sobre os
dois cavaletes posiciona-se uma barra de carga (4) que possui, em uma
extremidade, uma tara que tem a funcdo de equilibrar a barra de carga
sobre seu eixo. Na outra extremidade, encontra-se uma haste e uma base
circular unidas a barra de carga, permitindo a inser¢cao de dois pesos de 1
kg (14) e um de 2 kg (13), concomitantemente ou separadamente.

A regiao central da base superior possui dois orificios que
permitem a passagem do pino de pressdo, sendo um localizado préximo
ao cavalete da barra de carga, orificio n° 1 (8), que tem ag¢ao de alavanca
de 10 vezes e o outro mais distante do cavalete da barra de carga, orificio
n° 2 (9), com agéo de alavanca de 5 vezes.

O pino de pressao (9), localizado no orificio n° 2, tem uma
extremidade superior cilindrica com didametro de 9 mm, a qual encosta
levemente a barra de carga quando em posicdo de descanso e uma
extremidade inferior afilada com didmetro de 1 mm ou ponta ativa do pino
de presséo, responsavel pela aplicacao de carga.

O cavalete da barra de carga possui um eixo onde a
barra de carga permanece apoiada e sobre o qual a barra de carga
rotaciona. O cavalete do excéntrico possui um eixo e um excéntrico, os
quais permitem manter a barra de carga paralela ao plano horizontal, ou
seja, em posicdo de descanso. E quando o peso esta posicionado e a

medida que o excéntrico é girado a barra de carga inclina, acionando o



pino de pressdo, que por sua vez realiza a aplicacdo de carga sobre o

corpo de prova (Figura 17a, b e 18).

FIGURA 17a — Desenho do aplicador de carga (sem escala), plano vertical;
1- base inferior de aluminio; 2- quatro colunas de ago; 3-
base superior; 4- barra de carga; 5- tara da barra de carga;
6- eixo da barra de carga; 7- cavalete da barra de carga; 8-
orificio n°1; 9-pino de presséo, localizado no orificio n°2; 10-
excéntrico; 11- eixo do excéntrico; 12- cavalete do excéntrico;
13- peso de 2 kg; 14- peso de 1 kg (duas unidades).

FIGURA 17b — Desenho do aplicador de carga (sem escala), plano horizontal;
7- cavalete da barra de carga; 8- orificio n°1; 9-pino de
pressao, localizado no orificio n°2; 12- cavalete do excéntrico.
Observar a distancia dos orificios que permitem a passagem
do pino de pressao e determinam a acao de alavanca.



FIGURA 18 — Dispositivo de aplicagéo de carga (DAC).

Desta forma, quando o dispositivo esta com 3 kg de carga
e o pino de pressdo posicionado no orificio mais afastado do eixo do
cavalete da barra de carga, a ponta ativa do pino de pressédo exerce um
carregamento vertical estatico de 15 kg. Por lado, quando o dispositivo de
aplicagdo de carga esta com 3 kg de peso e o pino de presséo
posicionado no orificio mais proximo do eixo de cavalete da barra de
carga, a ponta ativa do pino de presséo exerce um carregamento vertical

estatico de 30 kg.

4.6.2 Aplicacao da carga vertical

ApOs o posicionamento de cada corpo de prova sobre os

pilares protéticos (Quadro 1), foram realizados os apertos dos parafusos



de retencdo com auxilio de uma chave de ponta hexagonal de 1.17 mm
até obter a primeira resisténcia. A seqliéncia de aperto iniciou-se com o
parafuso central, depois o da esquerda e finalizando com o da direita. A
ponta hexagonal de mesmo didmetro foi adaptada num torquimetro
progressivo para finalizar o aperto dos parafusos de retengdo com torque

aproximado de 10 Ncm.

Quadro 1 - Codificagdo dos corpos-de-prova.

Corpo-de-prova Conexéao protética Cilindro
HIP hexagono interno Plastico
HIU hexagono interno Usinado

Para aplicagdo de carga sobre os corpos de prova foram
inicialmente selecionados cinco pontos de aplicagdo de carga axial. O
primeiro ponto, denominado ponto A, foi localizado sobre orificio do
parafuso de retencdo do implante 1. O segundo ponto, denominado ponto
B, foi localizado centralmente entre os orificios dos parafusos de retengéo
dos implantes 1 e 2. O terceiro ponto, denominado ponto C, foi localizado
sobre o orificio do parafuso de retencdo do implante 2, o quarto ponto,
denominado ponto D, localizado centralmente entre orificios dos
parafusos de retengdo dos implantes 2 e 3 e o quinto ponto, denominado
ponto E, localizado sobre o orificio do parafuso de retengcédo do implante 3,

conforme figura 19.
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Implante 1 Implante 2 Implante 3

FIGURA 19 — Pontos de aplicagéo de carga axiais (A, B, C, D e E).

A carga estatica vertical utilizada foi de 30 kg® durante 10

segundos, com o auxilio do dispositivo de aplicagdo de carga (figura 20).

FIGURA 20- Corpo de prova durante o carregamento vertical estético, sobre
o ponto de aplicagéo de carga A.



FIGURA 21 — Detalhe do carregamento vertical estatico, sobre o ponto de
aplicacao de carga A.

A magnitude de deformagdo em cada extensémetro linear
elétrico foi registrada em microdeformacdo (ue). Antes de cada leitura, o
aparato foi zerado, balanceado e calibrado a £10 g, sem estresse no modelo
experimental. Estes procedimentos foram repetidos por mais duas vezes,

totalizando 3 carregamentos por ponto de aplicagéo.

4.7 Planejamento experimental

No delineamento deste experimento seguiu um esquema
fatorial tipo 2 x 5, sendo que as variaveis dependentes estudadas foram: o
cilindro (2: plastico e usinado) e o ponto de aplicacao de carga (5: A, B, C,

D ,E), conforme quadro 2.



Quadro 2 — Distribuicdo dos corpos de prova baseado no tipo de cilindro e

nos pontos de aplicagao de carga.

Cilindro Pontos de aplicacdo de carga

A

B

PPF de 3 Plastico C
elementos (n=5) D
sobre E
3 implantes A
hexagono B
Interno Usinado c
(n=5) >

E

A variavel independente foi a microdeformacéo (jue€) obtida
na extensometria durante a aplicacéo de carga.

A unidade experimental foi o sistema formado pela
estrutura metélica fundida em liga de cobalto-cromo, descrita
anteriormente, apoiada sobre trés pilares protéticos. Essa estrutura
metalica foi denominada corpo-de-prova. Os corpos-de-prova foram
divididos aleatoriamente em duas condi¢gbes experimentais estabelecidas
pelas cinco variaveis experimentais.

A estatistica descritiva consistiu no calculo de médias e
desvios padrao e representacgao grafica (grafico de pontos e de colunas).

Os dados obtidos na extensometria foram submetidos a
analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) dois fatores de efeito
fixo (cilindro e ponto de aplicacdo). Apds o teste ANOVA, aplicou-se o

teste de Comparagédo Multipla de Tukey para os fatores que mostraram



diferencga estatisticamente significante, adotando-se nivel de significancia
de 5%.

As analises estatisticas foram realizadas por meio dos
programas computacionais: GraphPad Prism (GraphPad Software,
version 4.0, 2003); MINITAB (Minitab, version 14.12, 2004); STATISTIX
(Analytical Software Inc., version 8.0, 2003) e STATISTIX (Analytical
Software Inc., version 9.0, 2008).



5 RESULTADOS

Os valores de microdeformacio obtidos na extensometria
foram utilizados na analise estatistica, permitindo comparagbes entre a
magnitude de deformacgdo resultante do tipo de cilindro e do local do
carregamento.

Os dados da estatistica descritiva analisando médias de
microdeformacdo obtidas em cada extensémetro (SG), ou seja, SG 01
localizado na mesial do implante 01, SG 02 localizado na mesial do
implante 02, SG 03 localizado na distal do implante 02 e SG 04 localizado
na distal do implante 03, para cilindro plastico e usinado em cada ponto
de aplicacdo de carga estdo demonstradas nas tabelas 1 e 2,

respectivamente.



Tabela 1 - Valores de microdeformacgéo (ue) obtidos em cada ponto de
aplicacdo de carga para cilindro plastico em cada

extensdmetro.
Ponto de Cilindro Desvio Coef. de
aplicacao plastico N Media padrao variagao™*
SG 01 5 568,8 +133,0 23,42
A SG 02 5 306,2 +138,3 45,17
SG 03 5 55,4 +39,2 70,73
SG 04 5 256,8 +130,6 50,87
SG 01 5 605,3 64,4 10,64
SG 02 5 156,4 +123,4 78,85
° SG 03 5 34,4 +39,6 115,01
SG 04 5 167,1 +93,3 55,83
SG 01 5 463,9 +40,4 8,72
SG 02 5 175,3 +124,9 71,26
¢ SG 03 5 67,1 +44.4 66,18
SG 04 5 535,0 +184,8 34,55
SG 01 5 349,8 +45,4 12,9
SG 02 5 369,4 +152,5 41,28
0 SG 03 5 190,2 +65,8 34,58
SG 04 5 937,0 +112,8 12,04
SG 01 5 156,6 +69,4 44,33
c SG 02 5 4446 +128,4 28,88
SG 03 5 115,1 +91,9 79,86
SG 04 5 1044,6 +127,7 12,23

* numero de corpos de prova
** coeficiente de variagao



Tabela 2 — Valores de microdeformacéo (ue) obtidos em cada ponto de
aplicagdo de carga para cilindro usinado em cada

extensdmetro.
Ponto de Cilindro Desvio Coef. de
aplicacao usinado N Media padréo variagao™*
SG 01 5 617,4 100,7 16,30
A SG 02 5 205,0 148,8 72,59
SG 03 5 31,83 20,49 64,37
SG 04 5 319,2 32,0 10,03
SG 01 5 634,1 104,3 16,45
SG 02 5 118,9 57,0 47,96
° SG 03 5 39,88 16,45 41,26
SG 04 5 150,9 140,3 87,76
SG 01 5 563,5 46,5 8,24
SG 02 5 145,8 121,9 83,54
¢ SG 03 5 83,3 67,4 80,90
SG 04 5 451,1 170,8 37,85
SG 01 5 389,5 56,3 14,45
SG 02 5 267,8 108,9 40,68
0 SG 03 5 154,3 46,1 29,87
SG 04 5 884,1 140,1 15,85
SG 01 5 246,4 46,6 18,91
SG 02 5 358,4 130,6 36,45
- SG 03 5 81,4 38,5 47,36
SG 04 5 1067,1 114,6 10,74

* numero de corpos de prova
** coeficiente de variagao



Analisando os dados das tabelas 1 e 2 para os pontos de
aplicagdo de carga A, B, D e E, observou-se que as maiores
microdeformagbes ocorreram nos extensdémetros localizados proximo ao
ponto de aplicacao de carga. Enquanto que para o ponto de aplicagédo de
carga C, sobre o implante central, as maiores microdeformacgbes
ocorreram nos extensémetros mais distantes, independente do tipo de
cilindro.

Em seguida foi realizada a estatistica descritiva para as
variaveis cilindro e ponto de aplicagdo, que estdo representados nas

tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3 - Dados de microdeformacao (ue) referentes a variavel cilindro,
obtidos a partir dos quatros extensdmetros.

Coeficiente de
Cilindro N* Média Desvio Padrédo o
variagéo
Plastico 5 349,9 +99,8 28,53
Usinado 5 340,9 +93,5 27,42

* numero de corpos de prova




Tabela 4 - Dados de microdeformacéao (u¢) referentes a variavel ponto de
aplicagdo de carga, obtidas a partir dos quatros

extensdmetros.
Ponto de Desvio Coeficiente de
N* Média
aplicagao Padréo variagao
A 10 295,0 +67,1 22,75
B 10 239,5 +44 6 18,64
C 10 310,6 +39,7 12,77
D
10 442.8 +57.7 13,04
E 10 439,3 +40,5 9,23

* numero de carregamentos

As médias de microdeformacgao para fator interagcao entre
cilindro e ponto de aplicagcdo estdo representadas na tabela 5 e

demonstradas na figura 22.




Tabela 5 - Médias de microdeformacéo (p¢) referentes a interagéo cilindro
e ponto de aplicacdo de carga, obtidas a partir dos quatros

extensémetros.
Cilindro Ponto de aplicagéo Média
A 296,6
B 240,8
Plastico C 310,3
D 461,6
E 440,2
A 293,4
B 238,2
Usinado C 310,9
D 423,9
E 438,3

FIGURA 22- Grafico de médias e desvio padrdo de microdeformagéo (ue)
para cilindros plastico e usinado em cada ponto de aplicacéo
de carga.



Observando os dados da tabela 5 e figura 22, notou-se
que as médias de microdeformacao foram semelhantes em cada ponto de
aplicagao, independente do tipo de cilindro.

Os dados obtidos em microdeformagéo para as variaveis
cilindro e ponto de aplicagdo foram submetidos ao teste estatistico
ANOVA de medidas repetidas e os resultados estdo apresentados na
tabela 6.

Tabela 6 - Resultados do teste ANOVA de medidas repetidas.

Efeito gl SQ QM F P
Cilindro 1 1006 1006,0 0,14 0,7176
Residuo | 57322 7165,3
Ponto de aplicacédo (PA) 332582 831454 | 47,09 | 0,0001*
Interag&o (cilindro/ PA) 2606 651,6 0,37 0,8289
Residuo I 32 | 56497 1765,5
Total 49
*p<0,05.

Verificou-se, por meio do teste ANOVA, Tabela 6, que o

efeito interacdo nado foi estatisticamente significante, indicando que o

efeito cilindro foi o mesmo para cada ponto de aplicagéo, Figura 23.
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FIGURA 23 — Resultado do teste ANOVA, efeito interagéo.

Observou-se também por meio da tabela 6, teste ANOVA,
que o efeito ponto de aplicagdo de carga foi estatisticamente significante
(p=0,0001). Em seguida, aplicou-se o teste de comparagdo multipla de
Tukey, sendo que os dados estdo representados na tabela 7 e

demonstrados na Figura 24.

Tabela 7 - Teste de Tukey para as médias de microdeformagé&o nas cinco
condigbes experimentais (ponto de aplicagédo de carga).

Ponto de aplicagédo Média Grupos Homogéneos
D 442,77 A
E 439,28 A
C 310,63 B
A 295,00 B
B 239,49 C

* médias seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente




A formacdo dos grupos homogéneos pode se melhor
compreendida por meio do grafico das médias de microdeformacéo (ue)

para cada ponto de aplicagéo de carga, mostrado a seguir (Figura 24).
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FIGURA 24 - Grafico das médias de microdeformacao (ug) para cada
ponto de aplicagcédo de carga em relagéo ao tipo de cilindro.



6 DISCUSSAO

ApOs a instalagdo de uma prétese implanto suportada, a
sobrecarga oclusal tem sido apontada como fator primario da perda 6ssea
peri-implantar, da perda de implantes e da protese implanto-
suportada’3839%883 visando avaliar as cargas biomecanicas sobre os

implantes, diversas técnicas tém sido utilizadas tais como a analise

4,18,24

fotoelastica , as analises bi® e tridimensional®**"™ com elementos

finitos, as analises matematicas bi e tridimensional®’"7®:8

4,5,18,24,25,31,59,77

e a
extensometria
A fotoelasticidade ou analise de birrefringéncia foi umas
das primeiras técnicas empregadas para avaliar as tensdes em estruturas
mecanicas®. Esta técnica é baseada no fendmeno de que determinados
materiais birrefringentes, quando submetidos a presséo e observados em
luz monocromatica polarizada, exibem franjas de diferentes
coloractes®?*®®. O numero total de franjas isocromaticas observadas é
diretamente proporcional ao estresse encontrado no modelo de resina
fotoelastica e as areas de maiores estresses sado representadas por
franjas proximas umas das outras®. Isto fornece informacao sobre a
magnitude e a direcdo das principais tensdes, tendo uma vista global da
distribuicdo de tensdes’. Entretanto, nesta técnica, modelos mais
complexos com diferencas de densidade na estrutura de ancoragem ou
em outros elementos do modelo sdo dificeis de obter®. Além disso, a
fotoelasticidade fornece dados mais qualitativos do que quantitativos®®%*.
A extensometria é uma técnica de medicéo e registro da
microdeformacgao, que envolve a utilizacdo de extensdmetros ou “strain

gages” *®’". Os extensémetros utilizam o principio de que determinados



materiais sofrem uma alteracdo da resisténcia elétrica, quando estéo
submetidos a uma forga. Os materiais possuem diferentes resistividades e
através do circuito de ponte de Wheatstone as alteragdes na resisténcia
podem ser mensuradas com grande precisdo, no local onde o
extensdmetro esta posicionado®**°. Esta técnica é amplamente

4,18,24,48

empregada in vitro , sendo a unica que também pode ser aplicada

in vivo?®>*"#Estudos in vitro indicaram que houve concordancia entre os

20,24 o entre a

resultados obtidos na analise fotoelastica e extensometria
analise de elementos finitos e extensometria?, sendo que a extensometria
forneceu resultados mais quantitativos, quando comparados aos
resultados obtidos nas outras duas analises. Entretanto, na extensometria
as deformacdes somente podem ser observadas nos locais onde os
extensOmetros estdo posicionados e tanto a localizacdo dos
extensdmetros quanto a angulagdo dos implantes podem nao ser téo
precisos como em um modelo te6rico®.

Um modelo teérico pode ser construido por meio das
analises bi e tridimensional de elementos finitos, os quais sdo métodos de
simulagdo numérica realizados através de programas computacionais,
idealizados para projetos de estruturas mecanicas. O principal objetivo
destas analises, na Odontologia, é solucionar problemas fisicos,
determinar a efetividade, comportamento de uma estrutura existente ou
componente estrutural, quando submetido a uma determinada carga.
Nestes métodos, a quantidade de carga e a localizagdo dos pontos de
carregamentos podem ser realizadas de forma precisa e a distribuicdo
das tensdes é observada em todas direcdes®. Entretanto, a idealizacdo
do problema fisico para um modelo matematico ou teorico requer algumas
suposi¢cdes, que conduzem a diferentes equagdes, as quais podem
influenciar os resultados deste modelo®®. Entretanto, segundo Akca et
al.2 a modelagem obtida no método de elementos finitos ndo permite
reproduzir estruturas detalhadas tais como o hexagono interno ou a

conexao cone Morse de um implante.



As analises matematicas sdo baseadas em conceitos de
geometria, para isso o método de avaliagdo utiliza uma configuragao
geométrica hipotética como padrdo, a qual € comparada a outras
configuragdes geométricas, que exibem determinadas variaveis. Portanto,
os valores sdo expressos em porcentagem de alteracdo causada por
cada variavel, a partir do modelo padrdo. Esta analise fornece dados
comparativos e seus efeitos no diagnéstico e no prognéstico a longo
prazo da prétese sobre implante. Contudo os calculos permitem somente
o efeito de comparagdo, sem realizar efetivamente anadlises de
tensdes’9%0.

Estudos de extensometria em Implantodontia geralmente
utilizam pequenos valores de carga, variando de 35 a 110 N242223:49.72
Alguns trabalhos utilizam dispositivos especiais de aplicagdo de

242223 o outros empregam maquinas de ensaio universal*®’?, as

carga
quais podem realizar carregamentos extremamente elevados. A
quantidade de carga utilizada no presente estudo, 30 kg (294 N),

baseou-se no trabalho de Mericske-Stern et al. *°

que investigaram a forca
oclusal de pacientes portadores de prétese parcial fixa sobre implantes e
encontraram valor médio de maxima forga oclusal de 206,1+87,6 N para
primeiros pré-molares, de 209,8+88,2 N para molares e de 293,2+98.3 N
para segundos pré-molares.

O dispositivo de aplicacao de carga (DAC) utilizado neste
estudo pode realizar carregamentos de 5 a 40 kg, com intervalos de 5 kg.
Visando validar o uso do DAC, Vasconcellos e Nishioka’® com auxilio da
extensometria, compararam o DAC e uma maquina de ensaio universal,
utilizando carregamentos axiais e n&o-axiais. Os autores verificaram que
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os resultados
obtidos na maquina de ensaio universal e no DAC, independente do tipo
de carga. Além disso, os autores observaram também que a maquina de
ensaio universal realiza o carregamento de modo gradual, ou seja, a partir

do momento em que a ponta de aplicacao é encostada no corpo de prova



o carregamento € iniciado, partindo de 0,1 kg até atingir 30 kg. Na maioria
destes carregamentos, o valor de carga de 30 kg foi ultrapassado,
alcangando por vezes 30,8 kg e aos poucos retornava aos 30 kg, sendo
neste momento realizada a leitura da microdeformagé&o. Este fato exigia
maior tempo e atenc&o do operador, uma vez que era necessario realizar
a leitura nos dois computadores dos dois aparelhos, maquina de ensaio
universal e maquina de extensometria, e caso houvesse alguma falha
neste momento, a leitura deveria ser descartada. Por outro lado, no DAC
a aplicagdo de carga era precisa, 30 kg, e a leitura era realizada em um
unico computador, tornando os ensaios mais simples e rapidos. Baseado
nestes aspectos, o aparelho DAC foi selecionado para a execucgio dos
carregamentos axiais no presente estudo.

Quando uma carga oclusal € aplicada sobre um implante,
esta é transferida parcialmente ao osso e as maiores concentragdes de
estresse ocorrem na regido mais cervical do implante. Este fato deve-se a
um dos principios da engenharia, ou seja, quando dois materiais estdo em
contato e um deles é carregado, os estresses serdo maiores onde os
materiais t&ém o primeiro contato®’. Portanto, a regido cervical do implante

é o local onde ocorrem as maiores deformacoes ‘848

73,76 63,76

, independente do

tipo de osso , do desenho do implante

|75

e da configuragdo da
protese®. Adicionalmente, Stegaroiu et a analisaram por meio da
analise tridimensional de elementos finitos, a distribuicdo de tensdes em
trés configuragbes de protese fixa implanto-suportada, de 3 elementos,
submetidas a cargas axial, buco-lingual e mesio-distal. Os autores
verificaram que ha uma tendéncia de concentragdo de estresse ao redor
de pescogo dos implantes, independente da configuracdo e do tipo de
carga.

Neste estudo, visando observar a regido de maior
concentracdo de estresse durante a aplicacdo de carga, correlacionando
com a pratica clinica48, os extensébmetros foram estrategicamente colados

sobre o bloco de poliuretano, tangenciando a plataforma dos implantes.



Este posicionamento dos extensémetros também vem sendo utilizado em
estudos prévios 8203031464859 Alem disso, a superficie plana do bloco de
poliuretano tornou o posicionamento e a colagem dos extensémetros mais
simples e precisa, quando comparado a outros trabalhos que optaram

253 sobre os pilares protéticos®?

31,48

pela colagem sobre os implantes e
sobre as estruturas metalicas da prétese

Um dos fatores que afeta significantemente o resultado do
tratamento com implantes é a qualidade do osso ao redor dos mesmos. O
0sso adjacente aos implantes é composto de trabéculas e lamelas, os
quais variam conforme a idade, estado funcional e fatores sistémicos do
paciente®. Portanto, o osso ndo é um substrato homogéneo e
conseqlientemente, suas propriedades fisicas variam bastante, podendo
comprometer diretamente a reprodugéo de pesquisas que utilizam o osso
como modelo experimentaIGB. Diversos estudos, in vitro, tém empregado
materiais considerados homogéneos e isotropicos, onde as propriedades

2182049 Em virtude desses fatores,

sao as mesmas em todas as diregbes
no presente estudo também foi utilizado um modelo artificial homogéneo a
base de poliuretano, o qual apresenta propriedades elasticas uniformes
(isotropico) e modulo de elasticidade semelhante ao do tecido 6sseo
medular humano (poliuretano: 3,6 GPa e osso medular 4,0 a 4,5 GPa),

68,77,81 Isto

sendo indicado para estudos que visam simular o osso humano
ndo somente permitiu adequada mensuracdo da microdeformacéo, mas
também total contato entre o material e o implante. In vivo outras
variaveis tais como densidade 6ssea, estabilidade do implante e contato
entre osso e implante deveriam ser consideradas.

O padrédo e a magnitude das tensbes em uma situacéo
clinica pode ser diferente de um modelo experimental, porém a
localizag&o e o padrao geral de tensdes ndo é substancialmente diferente,
existindo correlagbes positivas entre os resultados obtidos em pesquisas

laboratoriais e os em estudos clinicos*°.



Visando eliminar as altera¢des dimensionais provocadas
pelos procedimentos de moldagem de transferéncia dos implantes e
obtengdo do modelo de gesso, fatores que poderiam influenciar os
resultados deste estudo, tanto os cilindros usinados, quanto os plasticos
foram posicionados sobre os implantes e unidos aos enceramentos
padronizados sobre o bloco de poliuretano e em seguida o conjunto foi
fundido. Este procedimento baseou-se no trabalho de Heckmann et al.*
que verificaram que as estruturas metalicas fabricadas sobre o modelo de
gesso produziram maiores valores de microdeformacédo, quando
comparada aquelas realizadas sem os procedimentos de moldagem.

Posteriormente, Karl et al.*’

confirmaram in vivo que as distor¢des
causadas pela moldagem podem ser eliminadas, unindo os componentes
diretamente na cavidade oral.

No presente estudo, para nao incluir variaveis tais como a
inclinagdo das cuspides e a inclinagdo do implante, optou-se pela
fabricacdo dos corpos de prova com superficie oclusal plana, obtida com
auxilio dos componentes 1 e 2 das matrizes de aluminio, bem como pela
padronizacdo da axialidade dos implantes, verticalmente inseridos no
bloco de poliuretano por meio da fixagdo do componente 3 e também pela
utilizagdo de anéis com didmetros internos progressivamente maiores e
compativeis com os didmetros das fresas. Segundo Weinberg e Kruger
o aumento de 10° na inclinacdo das cuspides e do implante pode
aumentar em 30% e 5% o torque, respectivamente, uma vez que o torque
ou momento, é diretamente proporcional a distancia perpendicular entre a
linha de forca e o implante, ou seja, quanto maior a distancia entre a linha
de forga e o implante, maior serd o momento.

De acordo com Frost?®, Wiskott e Belser®' a homeostasia
6ssea ocorre quando o nivel de microdeformagdo mantém-se na faixa de
100 a 2000 pe e 50 a 1500 ug, respectivamente. Analisando os resultados
descritos nas tabelas 1 e 2, pode-se observar que a maioria dos valores

de microdeformagéo obtidos, ap6és a aplicagdo de carga de 30 kg nos



cinco pontos de aplicagdo, tanto para cilindro plastico quanto para o
usinado, permaneceu dentro do nivel de homeostasia 6ssea ou carga
normal. No entanto, esta situac&o clinica ideal de contatos oclusais é
dificil de ser alcangcada em protese parcial fixa parafusada sobre implante,
uma vez que o orificio de entrada do parafuso de retencéo impossibilita o
posicionamento dos contatos oclusais no centro do implante. Contudo,
baseado nos resultados deste trabalho, pode ser especulado que, quando
uma proétese parcial fixa de 3 elementos, suportada por trés implantes
com contatos oclusais posicionados entre os implantes e 0 mais proximo
possivel do centro dos implantes, recebendo incidéncia de carga axial, a
reabsorcdo 0ssea ao redor dos implantes e a sobrecarga oclusal podem
ser minimizadas. Se a incidéncia de carga for realizada ao redor do centro
dos implantes, o torque ou momento sera maior, jd que o torque é
diretamente proporcional a distadncia do ponto de aplicagdo de carga e o
centro do implante.

Observando ainda os resultados descritos na tabela 1 e 2
verificou-se que, quando os carregamentos foram realizados nos pontos
de aplicagdo de carga A, B, D e E, os quais estdo posicionados sobre e
préoximos aos implantes das extremidades, as maiores microdeformacdes
ocorreram nos extensdmetros mais préximos, indicando que a quantidade
de carga transmitida ao implante e as tensdes geradas no osso séo
dependentes do local onde a carga é aplicada sobre a protese. Ao passo
que, quando os carregamentos foram realizados sobre o ponto de
aplicacédo C, o qual esta posicionado sobre o implante central, as maiores
microdeformagdes ocorreram nos extensOmetros mais distantes,
indicando que os implantes da extremidade foram mais solicitados. Estes
resultados sugerem que estresses gerados, por contatos oclusais
localizados préximos ao implante central de prétese parcial fixa
parafusada apoiado sobre trés implantes, sdo distribuidos aos implantes

das extremidades; enquanto que os estresses gerados por contatos



oclusais posicionados proximo aos implantes das extremidades, ficam
concentrados nos implantes das extremidades.
A transferéncia de carga oclusal pode ser influenciada por

diversos fatores, tais como: a) geométricos - posicdo e numero de

implantes'320:22:50.67.7275 = disposicdo linear ou compensada®®”7080

“« 5087 plano oclusal deslocado®”’®, tamanho da

mesa oclusal®®®®®  altura excessiva do complexo pilar protético/coroa®”";

b) oclusais — habitos parafuncionais®, forca de mordida®®®, contatos

oclusais*”8222375.79. ¢} capacidade de suporte do osso — densidade e

73,76

extensdo do “cantlever

qualidade do o0sso’’®, estabilidade mecanica primaria®’, tempo de

cicatrizagao®’; d) tecnologicos — precisdo das interfaces implante/pilar

30,54,67

protético e pilar protético/protese , valor de pré-carga®’, tipo de

retengao da protese®®®"4967,

A desadaptacdo na interface pilar protético/protese pode
produzir instabilidade significante na prétese implanto-suportada, sendo
que esta aumenta linearmente com o nivel de desadaptagéo®. A precis&o
das interfaces também pode influenciar negativamente a capacidade de
suportar carga da protese sobre implante®, afetando a magnitude das
forcas na regiao peri-implantar®. Estudos avaliando a adaptacédo da
interface pilar protético/prétese demonstraram que a precisdo de
estruturas metdlicas unitarias obtidas a partir de cilindros usinados é

superior aquela obtida a partir de cilindros plasticos'®*.

Neste estudo, foram utilizadas cilindros de plastico e
usinado para a confecgéo de estruturas metalicas, observando a tabela 3,
verificou-se que a média de microdeformacgado apds a aplicacdo de carga
foi de 349,9 ue para o cilindro plastico e de 340,9 e para o usinado, nao
apresentando diferenca estatisticamente significante. Este resultado
sugere que o tipo de cilindro, plastico ou usinado, nao tem influéncia na
magnitude da microdeformacdo, quando uma prétese fixa implanto-
suportada estd sob aplicagdo de carga axial. Isto pode ser confirmado

observando as médias de microdeformacéo referentes a interagéo cilindro



e ponto de aplicacdo de carga, tabela 5 e figura 22, em que o
comportamento de ambos os cilindros seguiu 0 mesmo padréo para todos
os pontos de aplicagao de carga, ndo havendo diferenga estatisticamente
significante. Estudos prévios de extensometria demonstraram resultados

semelhantes®3146:59

, jA que proteses parciais fixas parafusadas sobre
implantes, confeccionadas a partir de cilindros plasticos e usinados
produziram a mesma magnitude de microdeformagédo durante o aperto
dos parafusos de retengcdo, ndo havendo diferenca estatisticamente
significante entre cilindros plasticos e pré-fabricados antes da aplicacéo

303159 & apés a aplicagdo de ceramica“®.

de ceramica

Analisando a tabela 6, teste ANOVA, verificou-se que
houve diferenca estatisticamente significante (p=0,0001) para o efeito
ponto de aplicacdo de carga. Apds o teste de comparacdo mdultipla de
Tukey, observou-se a formagao de trés grupos: pontos de aplicagdo D e E,
com médias de microdeformacao de 442,77 pe e 439,28 pe,
respectivamente, pontos de aplicaggo C e A, com médias de
microdeformacado de 310,63 pe e 295,0 pe e ponto de aplicacdo B, com
média de microdeformagédo de 239,49 pe. Estes resultados sugerem que
pontos de aplicagado de carga simétricos, A versus E e B versus D, néo
produzem  magnitudes de  microdeformacgdes semelhantes,
provavelmente devido ao fato do assentamento passivo absoluto ser

3042464748 355im os métodos clinicos de

impossivel de ser alcancado
avaliacdo do assentamento passivo, como o método utilizado neste
estudo, ndo sdo capazes de detectar pequenas distorgcbes da proétese
sobre implante**. Este resultado sugere que o assentamento das barras
metalicas fundidas n&o foi homogéneo, ou seja, o0 assentamento
alcangado pelas barras metalicas fundidas no implante 3 pode ter sido
diferente do encontrado no implante 1, o qual também pode ter diferido do
obtido no implante 2. Esta diferengca provavelmente foi causada pelas
fases laboratoriais da prétese parcial fixa implanto-suportada. Assim, o

assentamento ndo homogéneo pode ter influenciado a distribuicdo das



tensbes, produzindo magnitudes de microdeformacédo diferentes, mesmo
quando a aplicacdo de carga foi realizada em pontos equidistantes e
simétricos. Adicionalmente, ligeira diferenga na distancia entre os
implantes e pequena variagdo na axialidade destes*’, também pode ter
contribuido para a diferenca de magnitude de microdeformacéo

encontrada entre os pontos de aplicagdo de carga simétricos.



7 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo, parece licito concluir

que:

a) cargas axiais aplicadas sobre e entre os implantes
produziram valores de microdeformacao dentro do
limiar fisiol6gico do 0sso;

b) o tipo de cilindro, plastico ou usinado, n&o interferiu na
magnitude da microdeformacéo, durante a aplicagéo de
carga axial;

¢) a localizagdo da aplicagdo de carga axial influenciou a

magnitude de microdeformacgéo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in vitro, by means of strain gauge analysis,
the influence of aplication of axial loading in three-units fixed partial prostheses,
supported by implants with internal hexagon connection (IH), varying the type of
cylinders, and the point of load application. Three fixtures IH were inserted in
linear arrangement, into a polyurethane block. Microunit abutments were
connected to implants with torque of 20Ncm. The framework were fabricated as a
one piece casting using plastic burn out components and Co-Cr prefabricated
cylinders components (n=5). Four strain gauge were bonded around the
microunit abutments on block surface to measure the peri-implant microstrain at
the time of application of loads. Each framework was tight on the abutments with
torque of 10Ncm and then was made the application of axial load of 30kg in 5
points pre-determined. The data obtained in the strain gauge analysis were
submitted to the statistical tests ANOVA and Tukey (a=5%). The results showed
a statistically significant difference to the point of application of load (p = 0.0001),
whereas the point B has generated the lowest microstrain (239.49 ug) and the
point D has provided the highest microstrain (442.77 pe). Regarding the type of
cylinder, statistically significant difference was not observed (p = 0.748). It was
concluded that the type of cylinder did not interfere on the magnitude of peri
implant microstrain during the application of axial loads and that the location of
the application of axial load influenced the magnitude of this microstrain.

KEYWORDS: Strain gauge analysis; dental implants; dental prosthesis;

implant-supported.
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