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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Esta pesquisa analisa tensées em mandibulas edéntulas com implantes, comparando
infraestruturas de cobalto-cromo e fibra de vidro. A biocompatibilidade € crucial,
reduzindo substituicBes ou tratamentos adicionais. A técnica de manufatura impacta

positivamente na economia de tempo.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This research analyzes tensions in edentulous jaws with implants, comparing cobalt-
chrome and fiberglass infrastructures. Biocompatibility is key, reducing the need for
frequent replacements or additional treatments. The manufacturing technique

positively impacts time efficiency.
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RESUMO

Oliveira WS. Estudo in vitro de microdeformacfes 6sseas comparando infraestruturas
para préteses do tipo protocolo: impacto dos materiais cobalto-cromo e fibra de vidro
reforcada com compdsito [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2024.

Este estudo investigou a eficacia biomecanica de infraestruturas de proteses feitas de
cobalto-cromo (CoCr) e composito de fibra de vidro (FVRC), implantadas em
mandibulas edéntulas. A distribuicdo de densidade foi investigada utilizando um
modelo 0Osseo sintético, equipado com extensémetros, para simular condicbes
anatdmicas e biomecanicas humanas. Os implantes de conexao interna cone morse
fabricados pela Conexdo Sistemas de Préteses, Aruja, Sado Paulo, Brasil, tém
didmetro e comprimento de 4.0mm e 13mm, respectivamente, e os intermediarios
protéticos selecionados foram Micro Unit Solidos da mesma marca para plataforma
cone morse, com altura de transmucoso 2,5 mm, foram utilizados para suportar as
infraestruturas de proteses hibridas. Por meio de extensometria, mediu-se a
deformacdo déssea sob carga ao redor dos quatro implantes, comparando as
performances das infraestruturas CoCr e FVRC. Os resultados revelaram informacdes
importantes sobre a sele¢cdo de materiais para infraestruturas de préteses, com foco
especifico nas barras de FVRC e CoCr. Os testes “in vitro” e analises estatisticas
destacaram que as barras de FVRC produziram menores microdeformacfes em
comparacdo com as de CoCr sob carga. Essa diferenca foi estatisticamente
significativa, indicando que a FVRC possui uma capacidade superior de absorver e
distribuir carga de maneira mais eficiente. No entanto, ressalta-se a necessidade de
estudos futuros, incluindo pesquisas clinicas, para explorar totalmente as implicacdes
desses achados e aprimorar ainda mais as praticas de reabilitacdo oral com implantes.

Palavras-chave: fibra de vidro, cobalto-cromo, extensémetros



ABSTRACT

Oliveira WS. In vitro study of bone microdeformations comparing infrastructures for
protocol-type prostheses: impact of cobalt-chrome materials and fiberglass reinforced
with composite [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2024.

This study investigated the biomechanical effectiveness of prosthetic infrastructures
made of cobalt-chromium (CoCr) and fiberglass composite (FGC), implanted in
edentulous jaws. The density distribution was investigated using a synthetic bone
model, equipped with strain gauges, to simulate human anatomical and biomechanical
conditions. The morse cone internal connection implants manufactured by Conexéao
Sistemas de Proteses, Aruja, Sdo Paulo, Brazil, have a length of 4.0mm and 13mm,
respectively, and the prosthetic intermediates selected were Micro Unit Solids of the
same brand for a morse cone platform, with a transmucosal height of 2.5 mm, were
used to support hybrid prosthetic infrastructures. Using extensometry, bone
deformation under load around the four implants was measured, comparing with the
performance of the CoCr and FGC infrastructures. The results revealed important
information about the selection of materials for prosthetic infrastructures, with a specific
focus on FGC and CoCr bars. “In vitro” tests and statistical analyzes highlighted that
FGC bars produced smaller microdeformations compared to CoCr bars under load.
This difference was statistically significant, demonstrating that FGC has a superior
capacity to absorb and distribute load more efficiently. However, the need for future
studies, including clinical research, is highlighted to fully explore the implications of
these findings and further improve oral rehabilitation practices with implants.

Keywords: fiberglass, cobalt-chrome, strain gauge, extensometers.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral com o uso de proteses implanto suportadas tem avancado
consideravelmente desde a consolidagdo do conceito de osseointegragdo por
Branemark em 1983. Uma opcéo viavel para reabilitacdo de pacientes edentados
totais € uma proétese de arco total fixa, sustentada por implantes. As vantagens clinicas
evidentes deste tipo de reabilitacdo englobam um tempo de tratamento reduzido,
custos mais baixos e a auséncia da necessidade de cirurgias reconstrutivas

complexas (Aglietta et al., 2009; Rodriguez et al., 1994).

Isso proporcionou diversas perspectivas para resolver desafios clinicos. No
entanto, surgiram duvidas consideraveis sobre como assegurar o sucesso de forma
consistente. Geralmente, esta requer uma extensao bilateral das estruturas protéticas
a partir do implante mais distal, conhecida como cantiléver (Sertgéz, Glivener, 1996;
Shackleton et al., 1994; Rodriguez et al.,, 1994). Questbes concernentes ao
comprimento do cantiléver, natureza do material da prétese, distribuicdo e numero de
implantes, passividade na adaptacdo da estrutura protética sobre as conexdes
protéticas, sdo fatores apontados como determinantes do sucesso das reabilitacdes

totais sobre implantossuportadas.

Diferente da prétese convencional na qual permite os dentes se
movimentarem para neutralizar alteracbes de assentamento, nos implantes a sua
fixagdo nao altera o vetor das forgas como resposta que pode recair sobre eles diante
das falhas de adaptacdo. Nesta representacdo, passividade total de uma protese
sobre implante, parece pouco provavel ou mesmo inviavel de se conseguir e se torna
um problema dificil de ser solucionado para os especialistas que atuam neste campo.
Segundo Guichet et al. (2000) uma estrutura sem passividade sobre o tecido 6sseo

pode até levar a perda da osseointegragao.

Um dos principais fatores para o sucesso clinico de longo prazo é o
planejamento correto da Infraestrutura e materiais de supraestrutura que apoiam a
prétese do implante. As propriedades do modelo de configuracdo geométrica do

material e espacial de cada componente tém um impacto significativo na transferéncia
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de cargas funcionais e na distribuicdo de tensdo em um conjunto de protese-0sso-
implante (Geringer et al., 2014). No ambiente oral, esses componentes agem em

unissono entre si e, portanto, a combinacdo dos materiais utilizados € importante.

A FVRC permite uma melhor distribuicdo de cargas oclusais como também
comprovaram Geris et al. (2010), e seu desempenho é comparavel a outros materiais
como mostraram os estudos de Behr et al. (2000); Hegde et al. (2009) e Bonfante et
al. (2015). A FVRC pode absorver a energia do ciclo mastigatorio, devido ao seu
menor modulo de flexdo em comparacdo com as ligas metélicas de acordo com Geris
et al. (2010).

Ademais, CoCr é usado apesar da falta de estudos robustos de tolerancia
clinica como citou Leinfelder KF. Em 2009. A corrosdo representa um risco concreto,
pois o0 cobalto € liberado na cavidade oral de acordo com os trabalhos de Tai et al.
(1992), Geurtsen (2002), Al-Hiyasat et al. (2002) e Passaretti et al. (2018). Os efeitos
a longo prazo ainda nao foram totalmente descobertos (Geurtsen, 2002).

Os avancgos tecnolégicos no campo dos polimeros permitiram o
desenvolvimento de estruturas reforcadas com polimero com ampla aplicagdo na
aeronautica e na area aeroespacial. Os materiais poliméricos reforcados com fibra
tém sido amplamente utilizados em areas médicas, especialmente na fabricacdo de
tendbes artificiais, ligamentos, discos intervertebrais, hastes do quadril e outros; no
entanto, esses materiais anteriormente eram pouco usados em odontologia como

citam em seu trabalho (Bergamo et al., 2021).

A maneira como a carga é transferida para o implante e como as tensfes se
distribuem no tecido ésseo sdo elementos cruciais para o sucesso ou a falha da
reabilitacdo protética (Geng et al., 2001; Rangert et al., 1989; Dixon et al., 1995;
Rangert et al.,1995). Dado que n&o se conhece a natureza ou magnitude das cargas
presentes na boca, € aconselhavel minimizar essas tensdes sempre gue possivel.
Portanto, a busca por materiais odontolégicos que superem as limitacdes
biomecénicas e otimizem tanto a fungcdo quanto a estética € uma prioridade para

muitos profissionais de salde bucal (Ferreira et al., 2014).
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Entretanto, ndo ha na literatura trabalhos que avaliem a distribui¢do de cargas
das infraestruturas de proteses protocolo mandibulares fresadas em fibras de vidro
incorpordas em resina. A otimizacdo da distribuigdo da carga mastigatoria por meio
das proteses e destas para os implantes e 0sso suporte deve ser realizada e respeitar
os limites fisiolégicos para que a resposta tecidual ndo seja adversa (Cehreli et al.,
2002).

Portanto, torna-se imperativa uma avaliacdo de propriedades biomecanicas
como a distribuicdo de tensdo, em mandibulas reabilitadas com barras de préteses
tipo protocolo confeccionadas em diferentes materiais, visando ao sucesso da técnica
a longo prazo (Sugiura et al., 2018; Rubo, Souza, 2010; Bellini et al., 2009; Stegaroiu
et al., 1998).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Forgas mastigatorias

Em uma mandibula edéntula, a base do osso fica menos densa e, portanto, o
0SSO ja ndo € mais capaz de aceitar as forgas fisioldgicas, além de nao possuir o
ligamento periodontal, principal mecanismo de absorg¢ao dessas forgas (Bornstein et
al., 2008).

A concentracdo de estresse € prejudicial para a estrutura 6ssea global, uma
vez que a sobrecarga no 0sso ao redor pode resultar em microdanos acumulados e
reabsorcéo 6ssea acelerada (Wright et al., 2002; Duyck et al., 2001; Fischer, Stenberg,
2006). As principais complicacBes ocorrem quando as tensbes excedem o limite

fisioldgico do 0sso, e 0 processo de reabsorcdo éssea comeca.

As cargas oclusais durante a mastigacao, dependendo do contato oclusal,
produzem principalmente 2 tipos de cargas: axial e ndo axial (momento de flexao). A
carga axial € mais favoravel porque distribui 0 estresse de maneira mais uniforme ao
longo do implante, enquanto a carga nao axial exerce altos gradientes de estresse e
tensdo no implante, bem como no osso (Rangert et al., 1989; Rangert et al., 1997,
Sahin et al., 2002).

As forcas oclusais podem gerar tensdes elevadas na estrutura da protese,
que, em Ultima andlise, podem ser transmitidas tanto ao implante quanto ao 0sso
adjacente (Horita et al., 2017; Ozdemir Doglan et al., 2014). A estrutura desempenha,
em geral, o papel de manter os implantes nas posi¢cdes desejadas e de regular a
distribuicdo de tensao da estrutura para os implantes e o osso periférico (Malé et al.,
2015).

De acordo com as teorias da fisiologia 0ssea, 0s niveis de estresse e tensao
induzida no osso podem determinar a aposi¢céo ou reabsor¢éo do 0sso em torno de
um implante oral (Frost, 1994; Wiskott, Belser, 1999). De acordo com Frost (1994) e

Wiskott e Belser (1999) a homeostasia 60ssea ocorre quando o nivel de
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microdeformacdo mantém-se na faixa de 100 a 2000pE€ e 50 a 1500pE,
respectivamente. No entanto, relatos indicam que estruturas ndo poliméricas ou
rigidas com alto modulo de Young resultam em concentracdo de tensao na interface

entre 0sso e implante (Conserva et al., 2009; Padhye et al., 2015).

2.2 Ligas Cobalto-Cromo (CoCir)

Durante o século XX, a histdria da odontologia esteve intimamente ligada as
ligas metélicas e as que utilizam cobalto (Co) e cromo (Cr) ocupam um lugar
importante. Em 1907, as primeiras ligas Co-Cr foram projetadas como ligas Co-Cr-W
e Co-Cr-Mo (W = tungsténio e Mo = molibdénio) (Marti, 2000) e na década de 1930
comecaram a ser utilizadas para a preparacdo de proteses removiveis (Al Jabbari,
2014). Além disso, este material também tem sido amplamente observado em outras
areas da medicina, como “stents” (Iglesias et al., 2017; Gherbesi, Natalini, 2020),

substituicdo de disco intervertebral e em artroplastia de joelho ou quadril.

O sucesso das ligas Co-Cr se deve principalmente as propriedades
mecanicas como rigidez, resisténcia e resisténcia a corrosdo, que sdo consideradas
excelentes (Al Jabbari, 2014). Além disso, este tipo de material atinge sua resisténcia
a corrosdo através da formacdo de O6xidos a base de Cr na superficie; sua
biocompatibilidade torna-se entdo extremamente valiosa ao longo do tempo (Buser et
al., 2017).

Estudos toxicolégicos apds exposicées a Co e Cr na cavidade oral sdo mais
dificeis de realizar porgue existem muitas situacoes diferentes que levam a liberacéo
de ions metalicos e particulas de desgaste. Desde 2017, o quadro regulamentar da
Unido Europeia (UE) para ligas de Co-Cr tem sofrido profundas mudancas. Um novo
Regulamento da UE sobre Dispositivos Médicos (MDR) (2017/745) foi aplicado em
maio de 2021 com a necessidade de considerar que o Co metal é uma nova
substéancia cancerigena, mutagénica e toxica para fetos. Em 18 de fevereiro de 2020,
foi publicada a 14.2 Adaptacdo ao Progresso Técnico (ATP14) do Regulamento
Classificacdo, Rotulagem e Embalagem (CLP), incluindo a classificacdo do Cobalto

como substancia CMR 1B. Uma substancia CMR 1B é um composto quimico que
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possui propriedades cancerigenas, mutagénicas (que podem causar muta¢cdes no
material genético) ou toxicas para a reproducdo (reprodutivas). A classificacdo CMR
vem do regulamento europeu REACH (Registration, Evaluation, Authorization and
Restriction of Chemicals), que tem como objetivo regulamentar e controlar o uso

seguro de substancias quimicas na Unido Europeia.

No contexto da utilizagdo de uma substancia CMR numa liga dentaria e do
pacote regulamentar em vigor (MDR, REACH, CLP), poderd ser proibida a
comercializacdo de tais dispositivos médicos invasivos. O Regulamento MDR (UE)
2017/745 indica que qualquer dispositivo médico que contenha Co (geralmente na
forma de uma liga em odontologia) esta em conformidade com o regulamento se a
concentracdo de Co for inferior a 0,1% (m/m). Nas ligas dentérias Co-Cr, o Co é
geralmente o componente principal, com percentuais entre 31% e 63%, no entanto, o
dispositivo médico sé podera ser colocado no mercado se forem respeitadas as
seguintes condicbes; apenas se ndo existem alternativas disponiveis. Agora, ao
abrigo do MDR (UE) 2017/745, todos os materiais dentarios que contenham Cobalto
terdo de rotular a presenca deste metal, que é considerado um CMR, e informar os
consumidores. Parece dificil encontrar outros biomateriais que tenham caracteristicas
mecanicas e propriedades fisico-quimicas semelhantes as das ligas de Co-Cr em um
curto periodo. Uma alternativa poderia ser a preparacdo de novas ligas com
quantidades (ultra) baixas do(s) metal(s) incriminado(s). Isto foi explorado com Ni,
também declarado uma substancia CMR (Sonofuchi et al., 2016).

Opcodes suplementares de outros metais poderiam ser usadas em vez de ligas
de Co-Cr para fins médicos. Por exemplo, o Ti € comumente considerado um
substituto eficaz para ligas de Co-Cr em algumas aplicacdes odontolégicas. O Ti é um
dos metais mais duraveis. Além disso, o Ti possui excelentes propriedades de
biocompatibilidade, o que permite seu uso para fins médicos e reduz o risco de
alergias (Mertova et al., 2020). Materiais como metais e zirconia tém sido amplamente
empregados na formacédo de estruturas de arco completo devido as suas notaveis
propriedades mecanicas e biocompatibilidade (Bhering et al., 2016; Wong et al.,
2019).
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2.3 Tecnologia CAD/CAM

No momento atual, as préteses produzidas por meio da tecnologia CAD/CAM
tém ganhado destaque nas clinicas odontolégicas. E de extrema importancia
investigar como as cargas sao distribuidas na interface entre 0 0sso e o implante nos
materiais utilizados nessa tecnologia, especialmente em pacientes totalmente
desdentados. Isso visa reduzir a concentracdo de cargas no 0SS0 marginal,

promovendo a preservacao 0ssea e garantindo a longevidade dos implantes.

2.3.1 Barras de Fibra

Fibras tém sido usadas para reforcar compoésitos em aplicacbes de
engenharia para melhorar suas propriedades mecanicas (van Heumen et al., 2008).
Para contornar os problemas associados aos compdsitos reforcados com metal, fibras
foram usadas para reforcar resinas de base de protese (Aydin et al., 2002; John et al.,
2001; Kanie et al., 2000; Lassila et al., 2002). O comportamento mecanico dos
compoésitos de resina reforcados com fibras é complexo, com suas propriedades
variando de isotropicas a anisotropicas e fortemente influenciadas pelo tipo, volume,
localizac&o e direcdo das fibras (Dyer et al., 2004; Dyer et al., 2005; Tezvergil et al.,
2006). Na odontologia, descobriu-se que fibras continuas e longas localizadas no lado
de tracdo dos aparelhos protéticos, com fios perpendiculares a direcdo da carga
aplicada, favorecem o reforco de resinas compostas (van Heumen et al., 2008; Dyer
et al., 2004).

Em um estudo conduzido por Menini et al. (2017), os autores concluiram que
estruturas feitas de fibras de Carbono podem ser uma alternativa viavel as estruturas
metalicas tradicionais em préteses sobre implantes, proporcionando rigidez
semelhante e biocompatibilidade ideal. Pesce P. et al, em 2019, compararam as
caracteristicas mecanicas de estruturas de implantes dentarios feitas de compaositos
de fibra de carbono unidirecional e multidirecional e constataram que o modulo

elastico dindmico e estatico era menor para fibras unidirecionais, mas a resisténcia
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ultima foi maior para multidirecionais (700 MPa) em compara¢do com unidirecionais
(582 MPa).

Fibras de vidro e polietileno sdo utilizadas n&o apenas para melhorar as
propriedades mecanicas das resinas, mas também por seus bons atributos estéticos,
boa biocompatibilidade e facil manipulacédo na clinica ou laboratério odontolégico
(Kanie et al., 2003; Meri¢ et al., 2005; Vallittu et al., 1994; Vallittu et al., 1998). Com
fibras de vidro, a resisténcia de ligacdo as resinas poderia ser significativamente
melhorada usando agentes de acoplamento de silano (Vallittu et al., 1998; Vallittu,
1997). Por estas razbes, as fibras de vidro e polietileno tornaram-se muito populares

nos ultimos anos (Zortuk et al., 2008).

Recentemente, a polieteretercetona (PEEK) foi introduzida para restauracdes
completas fixas suportadas por implantes, demonstrando excelentes caracteristicas
de absorcao de choque e um médulo de elasticidade proximo ao do osso (Castorina,
2019; Sirandoni et al., 2006). Contudo, sua adocdao clinica ainda é limitada devido a
escassez de pesquisas e evidéncias (Lee et al., 2017; Brockett et al., 2017).

Os Compésitos (Fibras de vidro + Resina Epoxi) disponiveis para CAD/CAM
foram avaliados por Bergamo et al. (2021) e concluiram que o material consistia fibras
de vidro de geometria regular distribuidas paralelamente de forma bidirecional
multicamadas em uma matriz de resina epOxi, com compostos inorganicos e teor de
fibra de aproximadamente 75%. E proteses dentarias fixas fabricadas com compdésito
reforcado com fibra demonstraram alta confiabilidade em uma missdo que
corresponde a carga mastigatoria fisioldgica na regido molar, independentemente do
desenho da estrutura. No entanto, em um cenério funcional desafiador, >600 N,
estruturas estendidas lingualmente resultaram em maior confiabilidade em relacéo as
estruturas convencionais. Apesar da maior incidéncia de fraturas da estrutura no
desenho convencional, o elo mais fraco do sistema foi o material de recobrimento,
com predominancia de fratura coesiva ou adesiva do compaosito de recobrimento, o

gue exige melhorias e investigacdes futuras.

Um estudo, conduzido por Zaparolli et al. (2017), concluiu-se que a barra de
resina reforcada com fibra e a barra usinada de titanio exibiram melhores resultados

para distribuicdo de tensdes. Aléem disso, a técnica de fabricacdo CAD/CAM poderia
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ser mais precisa se a rigidez do material, representada pelo médulo de elasticidade,
permitisse que o0 acabamento interno se adaptasse adequadamente aos

componentes, contribuindo para reduzir a geracao de tensoes.

Seemann R, Wagner F, et al., em 2018, avaliaram em seu estudo a perda
O0ssea marginal e a sobrevivéncia de implantes e proteses de compdésito reforcado
com fibra, apoiados por 4 implantes ultracurtos. Eles demonstraram uma taxa de
sobrevivéncia de implantes de 97,2% e niveis 6sseos marginais estaveis (perda 6ssea

de aproximadamente 0,2 mm).

E. Haroyan-Darbinyan e colaboradores, em 2021, investigaram a resisténcia
a fratura de préteses hibridas suportadas por implantes, usando diferentes
combinac¢des de materiais. Descobriram que as proteses de cobalto-cromo revestidas
com resina acrilica exibiram o melhor comportamento mecéanico, sendo a Unica que

ultrapassou o limite clinicamente aceitavel de resisténcia a fratura de 900 N.

Cabanes Gumbau G, Canet Lépez A et al., em 2019, concluiram que, em
mandibulas atroficas, o uso de implantes com pescoco afilado em conjunto com uma
estrutura reforcada com fibra de vidro e resina ndo metalica (Trilor Arch) por meio da
técnica All-on-4 fornece resultados funcionais e estéticos adequados apds 2 anos de

acompanhamento.

Hassan, NA; Elkhadem, AH et. al, em 2022, realizaram um ensaio clinico
randomizado para avaliar a sobrevivéncia de préteses e implantes em dentaduras
completas fixas intermediarias reforcadas com estruturas de resina de fibra em
comparacao com aquelas que nao foram reforcadas, em casos de restauracfes de
arco completo com carga imediata em pacientes completamente desdentados. O
estudo revelou que o grupo com refor¢o de fibra mostrou 100% de sobrevivéncia da
protese e 95% de sobrevivéncia do implante, enquanto o grupo ndo reforcado mostrou
73,3% de sobrevivéncia da prétese e 81,1% de sobrevivéncia do implante. Eles
concluiram que o reforco das restauracoes de arco completo fixo com estruturas
reforcadas com fibra pode ajudar a superar o problema de fratura da prétese
intermediaria durante o periodo de osseointegracdo e pode melhorar a sobrevivéncia

dos implantes carregados imediatamente.
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G. Petroni, A. Passaretti, et. al, em 2019, conduziram um estudo de coorte
randomizado para avaliar um protocolo cirargico/protético para a reabilitacdo da
mandibula edéntula com quatro implantes curtos e uma proétese fixa livre de metal. O
estudo incluiu dez pacientes com edentulismo mandibular. Quatro implantes curtos
(4x5 mm) foram inseridos. Apds quatro meses, os implantes foram descobertos e uma
protese livre de metal foi projetada usando uma subestrutura feita de compadsito
reforcado com fibra e dentes de protese. Visitas de acompanhamento foram
agendadas aos 6, 12, 24 e 36 meses ap0s o carregamento protético. No final do
acompanhamento, foi registrada uma taxa de sucesso de implante de 95%, sem efeito
significativo ao longo do tempo na variacdo do nivel 6sseo médio (expresso como
porcentagem de variacdo em comparacao ao valor de base) com uma perda éssea
meédia de -0,47 mm * 0,64 mm. Além disso, ndo foi observado agravamento dos

indices periodontais examinados e complicacdes protéticas.

Wengian Yu, Xiaogian Li, et. al., em 2022, realizaram um estudo de anélise
biomecanica com diferentes materiais de infraestrutura em restauracdoes de arco
completo de mandibula sobre implantes. Em proteses de zircbnia e metal,
particularmente a liga de cobalto-cromo, verificou-se nesse estudo que esses
materiais distribuiram as tens6es de maneira mais eficaz para os implantes e osso de

suporte do que os materiais poliméricos

2.4 Extensometria

Rubo e Souza (2001) abordaram os métodos computacionais disponiveis para
analisar questdes relativas as distribuicbes de cargas em reabilitacdes implanto-
suportadas. Foram detalhadas a analise de fotoelasticidade, o emprego do método de
elementos finitos e a utilizagdo da técnica de extensometria. A extensometria consiste
em uma técnica de mensuracgao e registro da deformacgéo em superficies. Envolve o
uso de sensores conhecidos como extensdmetros elétricos ou "strain gauges”, que
sdo pequenas resisténcias elétricas aderidas a superficie de um material especifico.

Estes extensdbmetros acompanham a deformacdo a qual o material é submetido,

modificando a resisténcia a passagem da corrente elétrica de baixa intensidade que
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os atravessa. Com o equipamento apropriado, é possivel identificar as variacdes nos
sinais elétricos e converté-los em micro deformacdes, permitindo um registro preciso

deste fendmeno (Vasconcellos et al., 2005).
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3 PROPOSICAO

Avaliar, por meio de extensometria, as microdeformagfes 6sseas de uma
mandibula edéntula reabilitada com quatro implantes, feitas em Cobalto-cromo (CoCr)
e Composito de Fibra de vidro (FVRC). A hipétese nula, é de que ndo havera diferenga
na distribuicdo de tensdo entre as diferentes infraestruturas de proteses protocolo de

cobalto-cromo e de fibra de vidro.
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4 MATERIAL E METODOS

Um modelo de osso sintético simulando uma mandibula com atrofia leve foi
desenvolvido pela empresa Nacional Ossos, Franceschi & Costa, Jau, Sdo Paulo,
Brasil, como amostra da mandibula edéntula com densidade similar a densidade
0ssea 3 da classificacdo de densidades 6sseas de Carl Misch (1990). O modelo de
mandibula foi projetado para replicar, tanto anatomicamente quanto
biomecanicamente, as caracteristicas do osso real (Comuzzi et al., 2021; Miyashiro et
al., 2011).

Sua fabricacdo foi em poliuretano, essa escolha foi motivada devido as
propriedades elasticas uniformes (isotrépicas) e por ter o médulo de elasticidade
semelhante ao tecido 6ésseo medular humano (3,6 GPa para o poliuretano, em
comparacao com 4,0 a 4,5 GPa para o osso medular humano), tornando-o uma
escolha apropriada para estudos que buscam simulacdes do comportamento do
tecido 6sseo. A superficie do rebordo alveolar e sua base foram niveladas, o rebordo
para a instalagdo dos extensOmetros e a base visando aprimorar a estabilidade do
corpo de prova garantindo um contato completo sobre a plataforma no qual serédo
fixados (Figura 1). Uma grande vantagem do uso do maxilar sintético é que ele evita
as guestbes éticas associadas, bem como o0s erros associados as diferencas

anatdmicas entre os individuos.

Implantes cilindricos de apice cénico Torque Hard fabricados pela Conexéao
Sistemas de Préteses, Aruja, Sao Paulo, Brasil, foram escolhidos para as analises
(Figuras 1 e 2). Todos os implantes tém diametro e comprimento de 4.0 mm e 13 mm,
respectivamente, e os intermediarios protéticos selecionados foram Micro Unit Sélidos
da mesma marca para plataforma cone morse, com altura de transmucoso 2,5 mm,
instalados sobre os implantes com torque de 30 N.cm conforme recomendacgdes do

fabricante.
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Figura 1 - Implantes e Componentes protéticos fabricados pela Conexao Sistemas de

Proéteses, Aruja, Sao Paulo, Brasil

A B

Legenda: a) Implantes cilindricos de apice conico Torque Hard, b) Pilar Protético Micro Unit Solidos
com altura de transmucoso 2,5mm. Fonte: Elaborado pelo autor

Quatro implantes foram instalados equidistantes sobre o rebordo, paralelos
entre si, totalmente intradsseos e com um posicionamento subcrestal de 2 mm, fixados
ao modelo com auxilio de resina epoxi, Araldite Transparente, Tekbond Saint Goban,
Embu das Artes, Sdo Paulo, Brasil, a fim de simular a osseointegracédo. Os Minipilares
foram instalados sobre os implantes, com um torque de 30 N.cm como preconiza o

fabricante.

Figura 2 - Prot6tipo de Poliuretano similar a mandibula edéntula com base e rebordos

planos
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Legenda: a) Vista frontal do modelo de poliuretano com implantes Conexao Torque Hard e pilares
protéticos instalados, b) Vista superior do modelo de poliuretano com implantes Conexao Torque
Hard e pilares protéticos instalados. Fonte: Elaborado pelo autor.

Transferentes digitiais para Minipilares foram fixados nos Micro Units (Figura
3) e o modelo foi digitalizado com escéaner intra-oral Itero Element, Align Technology,
Inc., San Jose, California, Estados Unidos, e em seguida, os dados foram enviados
para o laboratorio, onde as barras do tipo Protocolo foram desenhadas utilizando o

Exocad Galway, Exocad GmbH, Darmstadt, Alemanha.

Figura 3 - Modelo com implantes e transferentes digitais posicionados para
Escaneamento do Modelo

Legenda: A) Vista superior do modelo impresso com implantes Conexdo Torque Hard e pilares
protéticos instalados e transferentes digitais posicionados e prontos para digitalizagdo. B) modelo

digitalizado ap6s escaneamento. Fonte: Elaborado pelo autor

O tamanho dos cantiléveres da barra projetada foi de 12mm (Figura 4), essa
medida foi estabelecida de acordo com a determinagédo da distancia AP (Distancia
antero posterior) x 1,5, essa recomendacdo de um cantiléver com 1,5 vezes a
distancia AP foi uma das diretrizes sugeridas por Branemark, 1985, para otimizar a

distribuicdo de forcas nos implantes.
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Figura 4 - Determinacgédo da Distancia AP para célculo do cantiléver

Legenda:. Determinagéo do comprimento do cantiléver segundo English e Branemark é a medida da
Distancia AP x 1,5. Na Foto linha vermelha tangenciando as bordas dos dois implantes mais posteriores
contra-laterais, Linha Azul passando pelo centro do implante mais anterior e paralela a linha vermelha
e Linha Verde que representa a distancia AP. Fonte: Elaborado pelo autor

O projeto das barras foi finalizado e a barra de FiberCad Implant & Bridge,
Angelus, Londrina, Parana, Brasil (n=5), foi adquirida por meio de manufatura
subtrativa (Figura 5), utilizando uma fresadora Zenotec Select Hybrid, Wieland

Dental/lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein.
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Figura 5 - FiberCad Implant & Bridge

Legenda: Discos de FiberCad Implant & Bridge e quantidade de barras que foram obtidas por
manufatura subtrativa em estratégia de fresagem no Software de usinagem. Fonte: Elaborado pelo
autor

A barra de cobalto-cromo (n=5), por sua vez, foi obtida por meio de manufatura aditiva
em impressora 3D Focus 6K, Flashforge, Shenzhen, China, com resina calcinavel,
Resina dOne 3D Wax, Done Comércio de Equipamentos 3D LTDA, Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, Brasil, calibrando a impressora previamente com as diretrizes
especificadas pelo fabricante da resina. Apos a impresséo a barra foi lavada por 05
minutos com alcool isopropilico e submetida a polimerizacéo final por 10 minutos
exposta a uma fonte de luz ultravioleta para completar a reacédo de polimerizacéo e
fortalecer a peca final em equipamento Anycubic Wash & Cure Plus Machine,
Shenzhen, China. Em seguida as barras impressas foram adaptadas provisoriamente
sobre os cilindros de assentamento passivo para serem testadas sobre os pilares Multi
units do modelo experimental a fim de verificarmos alguma distorcdo dos espécimes
impressos (Figura 6). Aprovadas as barras impressas, os cilindros de assentamento
passivo foram desadaptados e as barras encaminhadas para o processo de fundi¢do
pela técnica da cera perdida.
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Figura 6 - Barras Impressas em resina Calcinavel para Prova do Projeto (CAD) e
fundicédo das Barras de CoCr

Legenda: Barras Impressao sendo testadas sobre as superficies dos implantes. Barras que foram
obtidas por manufatura Aditiva (impresséo 3D). Fonte: Elaborado pelo autor

A Fundicéo das Barras de CoCr foi realizada pela técnica da céra perdida e
utilizou-se a liga metalica Liga Metalica Fit Cast-Cobalto, Talmax, Curitiba, Brasil,

usando as especificacdes técnicas do fabricante para a fundicao.

As barras foram finalizadas (Figura 7), ambas apresentavam as mesmas
dimensdes e receberam cilindros de assentamento passivo para minipilares da marca
por meio de cimentagdo adesiva. O protocolo de cimentagdo na barra de CoCr
apresentou como etapa inicial o jateamento da superficie com 6xido de aluminio,
limpeza da peca em cuba ultrassdnica com alcool Isopropilico e secagem com jatos
de ar, em seguida aplicacéo de primer para metal Yzap, Yller/Neodent, Curitiba, Brasil,
tanto na superficie interna da barra quanto no cilindro de assentamento passivo, e
cimentacdo com cimento resinoso dual SetPP, SDI (Southern Dental Industries),
Bayswater, Australia. JA& a cimentacdo dos cilindros na barra de FGIB apresentou
como etapa inicial o jateamento da superficie da barra com éxido de aluminio, limpeza
da peca em cuba ultrassdnica com &lcool Isopropilico e secagem com jatos de ar, em
seguida aplicacdo de primer para metal Yzap, Yller/Neodent, Curitiba, Brasil, no
cilindro de assentamento passivo, aplicacdo do Agente de unido silano, Dentsply,
Petropolis, Brasil, na superficie interna da barra e cimentagdo com cimento resinoso

dual SetPP, SDI (Southern Dental Industries), Bayswater, Australia.
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Figura 7 - Barras em processo de finalizagcéo

<~

- -

Legenda: a) Barras de Cobalto-cromo e Fibra de vidro, vista Frontal, b) Barras de Cobalto-cromo e
Fibra de vidro, vista superior, c) Barra de fibra de vidro com Cilindro de assentamento passivo sendo
instalado. Fonte: Elaborado pelo autor

O desenho da barra em sua porcdo distal bilateral foi determinado pela
configuracéo especifica da barra de protocolo sobre implante proposta por Jan Lindhe,
conhecida pelo formato de "asa de avido" (“Figura 8). Essa designacéo refere-se a
semelhanca da barra com a asa de uma aeronave. Este formato foi concebido para
conferir maior estabilidade e resisténcia a protese, especialmente em cenarios onde
ha exigéncia de suportar cargas mastigatérias consideraveis ou quando a barra
precisa se estender em uma direcdo mais longa. Essa configuracao € planejada para
distribuir de maneira eficiente as forgas aplicadas durante a mastigagao, minimizando
assim o risco de fraturas ou falhas na estrutura da protese implantossuportada em sua

conexao com os implantes mais distais.
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Figura 8 - Formato do Cantiléver

Legenda: No projeto da Barra, em sua por¢cao mais distal, foi elaborado no formato de “Asa de
Aviao”, segundo proposto por Lindhe, para proporcionar uma maior resisténcia da jungéo do
cantiléver com o conector do Implante. Fonte: Elaborado pelo autor

Apés a instalacdo dos implantes e seus respectivos componentes, a superficie
de cada mandibula foi limpa com alcool isopropilico e entdo foram fixados quatro
extensdmetros uniaxiais (modelo PA-06-062AB-120-L Excel Sensores Ind. Com. e
Exp. Ltda., Sdo Paulo, Brasil) na superficie plana referente ao rebordo do modelo
experimental de poliuretano. Um extensdmetro foi posicionado entre cada implante
medialmente e distalmente, e outro foi colocado apds cada implante distal. Eles foram
fixados com uma pequena quantidade de cola a base de cianoacrilato (Super Bonder
- Loctite, Sdo Paulo, Brasil). Os extensébmetros receberam uma denominacao
referente sua localizagdo no modelo, sendo: Extensémetro A (Marcador Vermelho):
tangenciando o implante mais distal do lado direito; Extensdmetro B (Marcador
Amarelo): entre o implante mais medial e o mais distal do lado direito; Extensémetro
C (Marcador Azul): entre o implante mais medial e 0 mais distal do lado esquerdo;
Extensdmetro D (Marcador Verde): tangenciando o implante mais distal do lado

esquerdo.
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Figura 9 - Extensdmetros fixados nos modelos

Legenda: a) Extensémetro fixados no modelo e soldados a placa de cobre, b) Legenda de cores
diferenciando cada extens6metro cada Extensédmetro. Fonte: Elaborado pelo autor

Os cabos elétricos foram identificados com fitas coloridas conforme a
descricdo anterior do grupo de extensémetros e foram soldados a uma placa
eletrbnica, conectando-os diretamente a condutores elétricos flexiveis de 1,5 mm de
didmetro cada, que por sua vez estavam ligados a uma maquina de aquisicdo de
dados (ADS 2000 - Lynx Tecnologia Eletronica Ltda. — SP — Brasil) por meio de uma
base com conectores identificados para minimizar a manipulacdo aos conectores da
maquina de Aquisicdo de Dados (Figura 7). Essa maquina tem a funcéo de receber
0s sinais resultantes da variacdo da corrente elétrica que percorria 0os extensémetros,
amplifica-los e converté-los em sinais digitais. Esses sinais eram entdo enviados ao
computador, fornecendo dados sobre a microdeformagao (u€) sofrida pelo corpo de
prova (CP), por meio do software AgDados7.2 (Lynx Tecnologia Eletronica Ltda. — SP

— Brasil).
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Figura 10 - Dispositivos prontos para serem conectados a Maquina de Aquisicao de
Dados

Legenda: a) Extensémetros instalados e identificados e barra de CoCr instalada sobre os micro units,
b) Base de conectores identificados e conectada a maquina de Aquisicdo de Dados, c) Vista dos
conectores da Maquina de Aquisicdo de dados. Fonte: Elaborado pelo autor

O modelo entdo foram fixados com resina epoOxi, Araldite
Transparente, Tekbond Saint Goban, Embu das Artes, Séo Paulo, Brasil, sobre uma
plataforma de acrilico, nas dimensfes 10x10cm com espessura de 2cm. Placas
eletrbnicas de cobre foram desenhadas para facilitar a solda dos condutores dos

extensdmetros e dos fios a serem conectados na maquina de aquisi¢cao de dados.

Figura 11 - Dispositivo pronto e conectados a Maquina de Aquisicdo de Dados

Legenda: a) Corpo de Prova finalizado com barra de FVRC instalada, b) Corpo de Prova finalizado com
barra de CoCr instalada, c) Vista Panoramica do corpo de prova conectado a Maquina de Aquisicédo de
Dados. Fonte: Elaborado pelo autor
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Todos os espécimes foram submetidos a uma carga por meio de um teste de
compressado estéatica de cantiléver unico em um dispositivo de aplicacdo de carga
(DAC), desenvolvido por Nishioka e Vasconcelos, com objetivo de imprimir diferentes
magnitudes de carregamento vertical estético.

As cargas sao aplicadas de acordo com a quantidade de peso e posi¢cao do
pino do compressor, variando de 5 a 40 kgf em intervalos de 5 kgf (Figura 8).

Figura 12 - Dispositivo de Aplicacédo de Carga (DAC)

Fonte: Prof. Dr. Lafayette Nogueira JUnior

Os dados foram submetidos a andlisede variancia para verificar diferencas
estatisticas entre os grupos (a=5%), e o teste Tukeyfoi escolhido para andlise entre
grupos. A plataforma de acrilico com o corpo de prova foi estabilizada na base do
Dispositivo de Aplicacdo de Carga (DAC) e o carregamento foi sempre aplicado no
cantiléver direito, no ponto mais distal, sobre uma demarcacao concava feita em todas
as barras, na extremidade do cantiléver de 12 mm de comprimento. O pino do
compressor, de formato cilindrico com extremidade arredondada, de aco inoxidavel,
foi ajustado para a localizagdo marcada em cada amostra tocando a superficie das
barras. Uma forca vertical com um maodulo inicial de 10Kgf foi aplicada estaticamente
sobre a extremidade do cantiléver direito (Figura 9), com duracdo da compressao de
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30 segundos, calibrada previamente no software AgDados (Lynx Tecnologia
Eletronica Ltda. — SP — Brasil).

Figura 13 - Forca de Compressao vertical estatica sobre a extremidade do cantiléver
Direito

Legenda: a) Corpo de Prova finalizado com barra de Cobalto-Cromo submetido a compresséo estatica
com forca de 10KGF sobre extremidade de cantiléver Direito, b) Corpo de Prova finalizado com barra
de Fibra de Vidro submetido a compressédo estatica com forca de 10KGF sobre extremidade de
cantiléver Direito. Fonte: Elaborado pelo autor

A magnitude de deformacdo em cada extensdmetro linear elétrico foi
registrada em microdeformacao (ug). Antes de cada leitura, o aparato foi zerado,
balanceado e calibrado a +10upg, sem estresse no modelo experimental. Essas

medicdes foram realizadas cinco vezes para cada Barra.

4.1 Analise Estatistica
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Foi realizada um teste ANOVA de um fator com variancias homogéneas
(Teste de Fischer) para avaliar as diferencas estatisticas nas microdeformacdes entre
os dois materiais. Posteriormente, aplicou-se o teste post-hoc de Tukey para explorar
mais profundamente as diferencas entre cada extensémetro do grupo da Barra de
Fibra de Vidro e do grupo da Barra de CoCr. Tabelas descritivas foram elaboradas
para apresentar um resumo estatistico das leituras de microdeformagéo para cada

extensdbmetro.
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5 RESULTADOS

Neste estudo, as unidades experimentais sdo as diferentes Barras para
proteses do tipo Prétese Fixa - 3 de Misch, com um total de cinco grupos para cada
barra e os fatores de estudo sdo quatro extensdmetros posicionados ao longo do
rebordo mandibular entre os implantes mais mediais e mais distais de ambos os lados
e extensbmetros posteriores aos implantes mais distais.

Os valores de microdeformacdo obtidos na extensometria foram lidos em
nameros positivos e negativos, tracdo e compressao (Tabelas 1 e 2). Estes foram
convertidos em valores absolutos (Tabela 3), os quais foram utilizados na analise
estatistica, permitindo comparacdes entre a magnitude de deformacéo.

Tabela 1 - Valores de microdeformacdo (UE) para cada extensébmetro das cinco
amostras de Barras de Fibra de Vidro (FVRC) sob carga vertical estatica de 100N
(10Kgf), obtidos do software Lynx AgDados 7.2.

(continua)
Extensémetros

Vermelho Amarelo  Azul Verde

T1 34.22 317.72 78.36 -586.22

T2 43.08 318.32 80.27 -586.85

FVRC 1 T3 31.75 318.52 68.31 -586.16
T4 23.89 319.54 28.35 -588.61

T5 22.77 313.76 26.86 -587.11

T1 677.90 -94.60 4250 130.40

T2 661.70 -96.60 21.90 139.40

FVRC 2 T3 681.80 -114.60 15.70 151.50
T4 688.90 -74.80 -11.10 155.10

T5 676.80 -74.80 13.30 153.70

T1 706.00 -149.00 28.70 163.10

T2 710.00 -35.10 44.40 186.50

FVRC 3 T3 733.10 0.80 32.00 178.90
T4 735.70 12.00 29.10 176.90

T5 835.90 62.80 34490 232.30

T1 786.40 -71.60 95.00 186.60

T2 760.00 -74.00 91.50 162.70

FVRC 4 T3 693.10 -110.10 115.90 186.90
T4 74220 -92.80 93.00 173.70

T5 556.90 33.90 87.40 156.00

FVRC 5 T1 654.30 -619.90 13.20 133.30




T2
T3
T4
T5

519.00
756.50
655.10
748.00

-477.30

-103.80

-110.50
-73.50

(conclusao)

-2.50 64.90
40.40 137.20
43.80 126.70
47.10 131.40

Fonte: Elaborado pelo autor no Microsoft Excel (2013).
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Tabela 2 - Valores de microdeformacdo (UE) para cada extensébmetro das cinco
amostras de Barras de Cobalto-Cromo (CoCr) sob carga vertical estatica de 100N
(10Kgf), obtidos do software Lynx AgDados 7.2.

Extensbmetros
Vermelho  Amarelo Azul Verde
T1 657.20 -47.10 -14.00 166.80
T2 396.00 7.00 50.50 155.30
CoCr1 T3 743.60 23.60 65.40 182.60
T4 766.00 34.10 75.70  186.90
T5 771.20 48.10 73.30 176.80
T1 620.80 -204.80 -222.80 177.80
T2 728.90 -181.60 -205.70 178.50
CoCr 2 T3 586.10 -87.90 -170.90 192.10
T4 655.00 -78.80 -139.90 186.40
T5 607.50 -68.80 127.50 173.10
T1 409.10 -593.70  -1052.30 5.20
T2 422.20 -559.60  -998.00 1.90
CoCr 3 T3 429.10 -547.40  -930.90 0.50
T4 437.70 -537.30 -912.90 2.00
T5 507.50 -517.20 -947.40 57.70
T1 530.40 -869.10 -1661.20 -46.50
T2 532.60 -854.60 -1528.20 -33.40
CoCr 4 T3 539.00 -849.20 -1537.70 -43.40
T4 523.90 -847.30 -1592.30 -40.70
T5 549.50 -842.40 -1640.90 -43.40
T1 257.90 -783.70 -1758.30 1.80
T2 397.00 -801.70 -1721.60 6.10
CoCr5 T3 399.30 -793.20 -1698.70 0.70
T4 396.60 -794.20 -1681.40 1.50
T5 395.70 -791.90 -1665.20 0.80

Fonte: Elaborado pelo autor no Microsoft Excel (2013).
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrao dos valores absolutos de microdeformacéo (u€)
obtidos nos 5 testes realizados em cada amostra.

Extensdmetros
Vermelho Amarelo Azul Verde

Média DP Média DP Média DP Média DP
FVRC 1 31.14 8.29 317.57 2.23 56.43 26.71 586.99 0.99
FVRC 2 677.42 9.98 91.08 16.78 20.90 24.03 146.02 204.28
FVRC 3 744.14 52.99 51.94 59.23 95.82 18.81 187.54 247.81
FVRC 4 707.72  90.93 76.48 28.46 96.56 9.95 173.18 245.18
FVRC 5 666.58 95.89 277.00 253.39 29.40 12.14 118.70 198.36
CoCr1 666.80 158.16 31.98 17.23 55.78 25.35 173.68 12.74
CoCr 2 639.66 55.81 124.38 63.72 173.36 40.98 181.58 7.58
CoCr 3 44112 3855 551.04 2846 968.30 56.66 13.46 24.79
CoCr4 535.08 9.70 852.52 10.25 1592.06 59.58 41.48 4,96
CoCr5 369.30 62.29 79294 6.42 1705.04 36.39 2.18 2.24

Fonte: Elaborado pelo autor no Microsoft Excel (2013).

A figura 14 mostra a maneira com que os dados do experimento eram

fornecidos pelo Software utilizado.

Figura 14 — Leitura de microdeformac¢fes da Barra de Fibra CoCr nimero 5 teste 5 -
Lynx AgDados 7.2

Legenda: Imagem do software Lynx AgDados 7.2 Finalizando a leitura da Barra de CoCr 5 Teste 1 sob

carga vertical estatica de 100N (10Kgf). Fonte: Elaborado pelo autor
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O teste ANOVA a um fator revelou uma diferenga estatisticamente significativa
nas microdeformacdes entre as barras de fibra de vidro e CoCr, com estatisticas F de
34.3 e 17.4, respectivamente, além do p valor < 0,05 (Figura 14). Este resultado indica
que, em termos de microdeformacfes, 0s materiais apresentam comportamentos

distintos sob carga.

Figura 15 - Teste estatistico ANOVA a um fator para as barras de FVRC e CoCr obtido
através do software de computador jamovi (Verséo 2.3)

AMNOVA a um fator (Fisher)

F gl gle P
FVRC 34.3 3 96 <.001
CoCr 17.4 3 96 <.001

Fonte: Elaborado pelo autor.

As descritivas de grupo (Figura 15) forneceram um resumo estatistico
detalhado para cada extensémetro, em ambos os materiais. Os resultados mostraram
gue os modelos com as barras de fibra de vidro tiveram uma média de
microdeformacao de 565.40 + 280.2 u€ para o extensémetro vermelho, 162.8 + 156.1
ME para o amarelo, 59.8 £ 67.3 P& para o azul e 242.5 + 178.3 P& para o verde. Em
contraste, as barras de CoCr apresentaram uma média de 530.4 + 138.8 u€ para o
extensdmetro vermelho, 470.6 + 345.4 yu€ para o amarelo, 898.9 £ 704.3 p€ para o
azul e 82.5 + 81.3 u€ para o verde.
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Figura 16 - Tabela descritiva de médias, desvio padrdo e erro padrao dos testes
realizados nas amostras de FVRC e CoCr, obtida através do software de computador
jamovi (Verséao 2.3).

Descritivas de Grupo

Extensémetro N Média Desvio-padrdo  Erro-padrio
FWVRC Vermelho 25 565.4 280.2 56.0
Amarelo 25 162.8 156.1 31.2
Azul 25 59.8 67.3 135
Verde 25 242.5 178.3 357
CoCr Vermelho 25 5304 138.0 27.6
Amarelo 25 470.6 3454 69.1
Azul 25 898.9 7043 140.9
Verde 25 325 213 16.3

Fonte: Elaborado pelo autor.

O teste de Tukey mostrou diferencas significativas entre os extensémetros
Azul, Amarelo e Verde quando comparados entre as barras de fibra de vidro e CoCr,
com fibra de vidro exibindo menores microdeformacdes nos extensémetros Amarelo

e Azul em comparacédo com CoCr.

Figura 17 - Testes estatisticos Post-Hoc de Tukey comparando os extensémetros
associados as barras de Fibra de Vidro e CoCr, obtidos através do software de

computador jamovi (Verséo 2.3)
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Teste Post-Hoc de Tukey — Vermelho Teste Post-Hoc de Tukey — Azul
FVRC CoCr FVRC CaCr
FVRC Diferenca média — 35.0 FVRC Diferenca média — ~83g
p-value — 0.578 p-value — <001
CoCr Diferenca média — CoCr Diferenca média —
p-value — p-value —
Nota. *p < 05, * p < .01, ** p < .001 Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
Teste Post-Hoc de Tukey — Amarelo Teste Post-Hoc de Tukey — Verde
FWRC CoCr FVRC CaCr
FVRC Diferenca média — —308 ##* FVRC Diferenca media — 160 ***
p-value — <001 p-value — «.001
CoCr Diferenca media — CoCr Diferenca media —
p-value — p-value —
Nota. * p < .05, ** p < .01, ** p < .001 Nota. * p < .05, * p < .01, *** p < .001

Legenda: */**/***= diferenca estatistica significativa. Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados indicam que, sob carga, as barras de fibra de vidro apresentam

menor microdeformacdo em comparacao com as barras de CoCr.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a influéncia de cargas axiais
unilaterais sobre cantiléver posterior em infraestruturas para reabilitacdo de arco total
mandibular, fabricadas com de CoCr e FVRC suportadas por 4 implantes
equidistantes em curva, instalados em um modelo simulando uma mandibula com
reabsorcéo 0ssea parcial, usando extensémetros para a analise de microdeformacdes

dsseas.

Um dos principais fatores para o sucesso clinico de longo prazo € o
planejamento correto da Infraestrutura e materiais de supraestrutura que apoiam a
protese do implante. As propriedades do modelo de configuracdo geométrica do
material e espacial de cada componente tém um impacto significativo na transferéncia
de cargas funcionais e na distribuicdo de tensdo em um conjunto de protese-0sso-
implante (Geringer et al., 2014). No ambiente oral, esses componentes agem em
unissono entre si e, portanto, a combinacdo dos materiais utilizados é importante.
Como a natureza e magnitude das cargas intraorais sao desconhecidas, é
recomendavel que essas tensdes sejam mantidas no minimo. Assim, encontrar
materiais dentarios adequados que superem deficiéncias biomecanicas e otimize a
funcdo e a estética sdo desejadas por muitos pesquisadores e profissionais (Ferreira
et al., 2014).

Em infraestruturas metalicas fundidas, passividade total parece pouco
provavel ou mesmo inviavel de se conseguir e se torna um problema dificil de ser
solucionado para os especialistas que atuam neste campo. Segundo Guichet et al.
(2000), uma estrutura sem passividade sobre o tecido 6sseo pode até levar a perda
da osseointegracdo. A distorcdo que ocorre durante o processo de fundicdo e
montagem de préteses pode impactar significativamente o ajuste final das estruturas.
Este estudo destaca a necessidade de considerar diferentes métodos de fabricacéo e

materiais.

As cargas oclusais durante a mastigacdo, dependendo do contato oclusal,
produzem principalmente 2 tipos de cargas: axial e ndo axial (momento de flexado). A
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carga axial € mais favoravel porque distribui o estresse de maneira mais uniforme ao
longo do implante, enquanto a carga nao axial exerce altos gradientes de estresse e
tensdo no implante, bem como no osso (Rangert et al., 1989; Rangert et al., 1997,
Sahin et al., 2002). De acordo com as teorias da fisiologia 6ssea, 0s niveis de estresse
e tensdo induzida no osso podem determinar a aposi¢ao ou reabsor¢cédo do 0sso em
torno de um implante oral (Frost et al., 1994; Wiskott, Belser, 1999).

Morneburg e Proschel (2002) analisaram a forca de mordida de pacientes
adultos dentados com proteses fixas, obtendo valores médios de 200 a 300 N com
forcas de pico de aproximadamente 400 N. Da mesma forma, Cosme et al. (2005)
analisaram for¢ca de mordida em pacientes com bruxismo, com uma média de até 1000
N. Em um estudo mais especifico, Muller et al. (2012) analisaram a for¢ca de mordida
em pacientes com pritese convencional versus uma overdenture apoiada por
implantes, obtendo valores médios inferiores a 100 N e entre 200 e 300 N,

respectivamente.

Embora a amplitude da carga aplicada varie entre os estudos (Fazi et al.,
2011; Bonnet et al., 2009), adotamos uma forca de 100 N como carga a ser aplicada
axialmente, de forma estética, e com duragdo de 30 segundos sobre o cantiléver
direito das infraestruturas de FVRC e CoCr. A propor¢ao do cantiléver foi formulada
com base em estudos e observacdes clinicas realizadas por Branemark e sua equipe
ao longo de muitos anos de pesquisa e pratica clinica na area de implantes dentérios.
As medicdes da distancia anteroposterior (AP) até hoje séo frequentemente usadas
para determinar o comprimento do cantiléver distal, o conceito de usar essa medida
de distancia para calcular o tamanho do cantiléver foi proposto também por English
(1990). Ele afirmou que os principios biomecéanicos precisam ser aplicados para
garantir um resultado restaurador bem-sucedido quando um cantiléver é apoiado por
meio de uma protese fixa sobre implante de arcada completa. A distancia AP foi
definida como a distancia entre uma linha que conecta o distal dos implantes mais
distais de uma prétese implanto-suportada de arco completo e uma linha que passa
pelo centro do implante mais anterior. English sugeriu que a extenséao de um cantiléver

poderia ser 1,5 vezes a extensdo AP na mandibula.
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Yomna et al. (2023), avaliaram pelo método de elementos finitos 15 materiais
diferentes para fabricacao de barras de “Préteses Hibridas” do tipo Protocolo. Esses
autores demonstraram que a medida que se diminuia o0 modulo de elasticidade de
materiais constituintes das barras as do valor mais alto (alumina) para o valor mais
baixo (PEEK). A tensdo méxima na propria barra diminuiu e as tensdes maximas na

maioria das pecas protéticas diminuiram.

Nesse sentido, a carga obliqua fornece uma abordagem mais realista para o
sistema apoiado pelo implante do que as forgcas axiais ou horizontais aplicadas
isoladamente (Minatel et al., 2017). A carga obliqua promove um maior
desenvolvimento de estresse no 0sso cortical versus forcas verticais ou horizontais
(Holmgren et al., 1998; Petrie, Willians, 2005). Estudos adicionais que investigam o
efeito de diferentes inclinacdes de carga na distribuicdo de tensdo em dentaduras fixas
apoiadas por implantes de arco integral sdo necessarias para fornecer uma
compreensao completa do comportamento biomecanico de tais eventos na cavidade
oral. A carga obliqgua promove um maior desenvolvimento de estresse no 0sso cortical
versus forcas verticais ou horizontais. Nesse sentido, a carga obliqua fornece uma
abordagem mais realista para o sistema apoiado pelo implante do que as forgas axiais
ou horizontais aplicadas isoladamente. A aplicacao de carga assimétrica em estudos
laboratoriais, embora tente simular condi¢@es clinicas, ainda apresenta limitagdes. A
compreensao completa da distribuicio de tensdo em dentaduras completas
mandibulares suportadas por implantes exige uma abordagem mais refinada e realista

gue considere as condi¢cbes de carga bilateral.

A localizagdo da concentragdo de tensdo no 0sso e infraestrutura foi
constatada na regiao mais distal, no lado direito dos modelos para as barras de FVRC,
considerando que a aplicacdo de carga foi direcionada unilateralmente na
extremidade do cantiléver da infraestrutura deste mesmo lado. Essa foi a regiao de
maior leitura captada pelo extensdometro vermelho (mais distal do lado direito). Ja as
leituras obtidas com a carga aplicada sobre a infraestrutura de CoCr demonstrou a
maior leitura no extensémetro azul (entre o implante medial e distal esquerdo) seguido
pelo extensdmetro vermelho (mais distal do lado direito). E claro que clinicamente, as
forcas exercidas pelos musculos mastigatérias sdo aplicadas bilateralmente nas

estruturas que compdem o tratamento de reabilitacdo (implantes e componentes
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protéticos), no entanto, este estudo foi baseado em estudos anteriores que também
aplicaram forcas unilateralmente, no primeiro molar mandibular esquerdo (Bhering et
al, 2016; Barao et al., 2013; Jasser et al., 2020).

Esses resultados refletem como diferentes regides da barra de CoCr
respondem a cargas aplicadas. As variacbes observadas, especialmente nos
extensOmetros amarelo e azul, podem ser indicativas de uma distribuicdo de forcas
distinta ao longo da barra, com respostas mais uniformes, mas inversas, nesses
pontos. A resposta mais uniforme do extensdmetro verde contrasta com a variagédo

observada nos outros extensdmetros.

Dentaduras completas mandibulares apoiadas com implantes sdo bem
estabelecidas como uma opcéo de tratamento para pacientes totalmente desdentados
devido as altas taxas de sucesso relatadas por estudos clinicos. No entanto, as
principais complicagdes ocorrem quando as tensdes excedem o limite fisiolégico do
0SSO, € 0 processo de reabsorcdo O0ssea comeca. Esses achados enfatizam a
necessidade de escolher cuidadosamente os materiais e técnicas para reabilitacées
suportadas por implantes, levando em consideracao a distribuicdo de tensdes e o
potencial impacto sobre os tecidos 6sseos. De acordo com Frost (1994) e Wiskott e
Belser (1999) a homeostasia 0ssea ocorre quando o nivel de microdeformacéo
mantém-se na faixa de 100 a 2000u€ e 50 a 1500u€, respectivamente. Analisando os
resultados obtidos, pode-se observar que todos os valores médios de
microdeformacé&o obtidos ap0ds a aplicacdo da carga de 10Kgf permaneceram dentro
do nivel de homeostasia considerando uma mastigacao alternada bilateral, teriamos

0s estimulos necessarios para a manutencdo da homeostasia 6ssea.

E necessario um entendimento mais profundo sobre os efeitos dos diferentes
materiais e desenhos de estruturas sobre a distribuicdo de tensfes em implantes
dentarios e osso circundante. Os Préteses Sobre Implantes com infraestruturas de
Fibras Reforcadas com compositos tém mostrado resultados promissores, com alta
confiabilidade para carga mastigatoria, especialmente com desenhos modificados que
resultam em maior confiabilidade do que as estruturas convencionais. Estes
resultados apontam para a necessidade de mais estudos clinicos e experimentais
para explorar materiais e técnicas alternativas na fabricacdo de infraestruturas para

préteses suportadas por implantes.
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A compreenséo das complexidades biomecanicas envolvidas na reabilitacao
oral com implantes é crucial para 0 sucesso a longo prazo dos tratamentos. As
inovacdes em materiais e técnicas de fabricacdo oferecem novas possibilidades para
melhorar a distribuicdo de tensdes e a biocompatibilidade, contribuindo para a reducao
de complicacbes e melhorando os resultados clinicos. A pesquisa continua e a
aplicacdo cuidadosa de novos conhecimentos sdo fundamentais para avancar nesse

campo e proporcionar melhores solucfes de tratamento para pacientes

A pesquisa atual destaca a importancia de uma compreenséao detalhada das
forcas mastigatérias e de sua distribuicdo em estruturas suportadas por implantes.
Avancos na selecdo de materiais e técnicas de fabricacdo podem levar a melhores
resultados no design e na durabilidade das proteses dentarias. A pesquisa continua e
a experimentacao sao fundamentais para otimizar a reabilitacdo oral com implantes,
garantindo sucesso em longo prazo e minimizando complicacdes. A aplicacdo de
conhecimentos de engenharia e ciéncia dos materiais no campo da odontologia de
implantes é, portanto, essencial para avancar na busca por solu¢cdes mais eficazes e

seguras para pacientes.

Apés a reabilitacdo do implante, a forca maxima de mordida de pacientes
desdentados geralmente aumenta de acordo com os trabalhos de Ribeiro et al. (2012)
e Jasser et al. (2020). Estudos adicionais que investigam o efeito de diferentes
inclinacdes de carga na distribuicdo de tensdo em dentaduras fixas apoiadas por
implantes de arco integral séo necessarias para fornecer uma compreenséo completa

do comportamento biomecanico dessas dentaduras na cavidade oral.

As Préteses Sobre Implantes com infraestruturas de Fibras Reforcadas com
compositos demonstraram alta probabilidade de sobrevivéncia com uma carga
mastigatoria (300 N, 99%), independentemente do design da estrutura. No entanto,
as Proteses Sobre Implantes com infraestruturas de Fibras Reforgcadas com
compositos modificadas (800 N, 75%) resultaram em confiabilidade significativamente
maior em relagdo aos Proteses Sobre Implantes com infraestruturas de Fibras
Reforcadas com compdsitos convencionais (800 N, 19%) em uma missdo de alta
carga. Da mesma forma, considerando a carga de fadiga na ruptura, mostrou valores

significativamente mais elevados para o0s Proteses Sobre Implantes com
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infraestruturas de Fibras Reforcadas com compdésitos modificados em relacdo aos
convencionais. Os dados SSALT obtidos sob um protocolo semelhante para Proteses
Sobre Implantes de um sistema CAD/CAM FRC diferente com diferentes designs de
estrutura, conector de 9 mm2 e 12 mm2, demonstraram maior confiabilidade para o
conector de 12 mm2 a 300 N (79% e 96%, respectivamente), que foi semelhante aos
resultados obtidos para ambas as estruturas testadas no estudo de Bergamo et al.
(2021).

E necessario um entendimento mais profundo sobre os efeitos dos diferentes
materiais e desenhos de estruturas sobre a distribuicdo de tensdes em implantes
dentarios e osso circundante. As Proteses Sobre Implantes com infraestruturas de
Fibras Reforcadas com compdsitos tém mostrado resultados promissores, com alta
confiabilidade para carga mastigatoria, especialmente com desenhos modificados que
resultam em maior confiabilidade do que as estruturas convencionais. Estes
resultados apontam para a necessidade de mais estudos clinicos e experimentais
para explorar materiais e técnicas alternativas na fabricacdo de infraestruturas para

préteses suportadas por implantes.

A compreensao das complexidades biomecanicas envolvidas na reabilitacao
oral com implantes é crucial para 0 sucesso a longo prazo dos tratamentos. As
inovacBes em materiais e técnicas de fabricacdo oferecem novas possibilidades para
melhorar a distribuicdo de tensdes e a biocompatibilidade, contribuindo para a reducéo
de complicacBes e melhorando os resultados clinicos. A pesquisa continua e a
aplicagéo cuidadosa de novos conhecimentos sdo fundamentais para avangar nesse

campo e proporcionar melhores solugdes de tratamento para pacientes

Essa descoberta é de significativa importancia para aplicacbes préticas,
especialmente em campos como a engenharia biomédica e a ortopedia, onde a
escolha do material pode impactar diretamente a eficacia e a seguranca dos implantes
0sseos. Os resultados destacam a necessidade de considerar cuidadosamente o
material ao projetar e escolher infraestruturas para proteses, levando em conta nao
apenas a resisténcia e durabilidade, mas também a capacidade de absorver e

distribuir a carga.
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Embora um anico operador tenha realizado o trabalho experimental para
garantir um processo padronizado nossos dados devem ser cautelosamente
extrapolados para o cenario clinico, uma vez que os complexos fatores mecanicos

biotermais do ambiente oral ndo sdo considerados em testes in vitro.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa revelou informacdes importantes sobre a selecdo de materiais
para infraestruturas de proteses, com foco especifico nas barras de FVRC e CoCr. Os
testes “in vitro” e analises estatisticas sugerem que as barras de FVRC produziram
menores microdeformagdes em comparacdo com as de CoCr sob carga. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa, sugerindo que a FVRC possui uma
capacidade superior de absorver e distribuir carga de maneira mais eficiente. No
entanto, ressalta-se a necessidade de estudos futuros, incluindo pesquisas clinicas,
para explorar totalmente as implicacdes desses achados e aprimorar ainda mais as

praticas de reabilitacdo oral com implantes.
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