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Dedicatéria

“Ndo existe um caminho para a felicidade. A felicidade é o caminho
Mahatma Gandhi

Aos meus pais, José e Luzia, que muitas vezes se doaram e renunciaram aos seus

sonhos, para que eu pudesse realizar os meus. Quero dizer que essa conquista ndo é s6 minha, mas
nossa. Tudo que consegui so foi possivel gracas ao amor, apoio e dedicacdo que vocés sempre
tiveram por mim. Sempre me ensinaram agir com respeito, simplicidade, dignidade, honestidade e
amor ao préximo. E gracas a unido de todos, os obstdculos foram ultrapassados, vitdrias foram
conquistadas e alegrias divididas.

Agradeco pela paciéncia e compreensdo com minha auséncia durante essa longa jornada.

Muitissimo obrigado.

A minha irmda Francine, pela amizade, carinho e companheirismo de sempre; por estar

sempre torcendo pelas minhas conquistas. Pelo apoio e incentivo incondicional. Obrigado!

Chega um momento em sua vida, que vocé sabe:
Quem é imprescindivel para vocé,
quem nunca foi,
quem ndo ¢ mats,
quem serd sempre!

Charles Chaplin
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"Deus nos concede, a cada dia, uma pdgina de vida nova no livro do tempo.
Agquilo que colocarmos nela, corre por nossa conta.”

Chico Xavier

Antes de tudo, quero agradecer a Deus, por ter abengoado todos os dias da minha vida, por

iluminar meu caminho e me dar forgas para seguir sempre em frente.

Uns queriam um emprego melhor; outros, um emprego...

Uns queriam uma refeicdo mais farta; outros, apenas uma refeicdo...
Uns queriam uma vida mais amena; outros, apenas viver...

Uns queriam ter pais mais esclarecidos; outros, apenas ter pais...
Uns queriam ter olhos claros; outros, apenas enxergar...

Uns queriam ter voz bonita; outros apenas falar...

Uns queriam o siléncio; outros, ouvir...

Uns queriam um sapato novo; outros, ter pés...

Uns queriam um carro; outros, andatr...

Uns queriam o supérfluo...

Outros, apenas o necessdrio..."

Chico Xavier
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“Cada pessoa que passa em nossa vida, passa sozinha, é porque cada pessoa é inica e
nenhuma substitui a outra! Cada pessoa que passa em nossa vida passa sozinha e ndo nos
deixa s6 porque deixa um pouco de si e leva um pouquinho de nés. Essa é a mais bela

responsabilidade da vida e a prova de que as pessoas ndo se encontram por acaso.”

Charles Chaplin

Agradeco ao professor Marcelo Coelho Goiato, a oportunidade de té-lo como orientador
de Iniciagdo Cientifica, Mestrado e Doutorado.

Tenho muito orgulho de cita-lo como um dos responsdveis pela minha formacdo
profissional. Agradeco pela confianga, pela amizade, conselhos e paciéncia. O senhor é um exemplo
de simplicidade, compreensao e competéncia. Todos que trabalham com o senhor admiram sua
dedicacdo e amor ao trabalho, a pesquisa com os alunos e orientados. Enfim, vai muito além do que
o dever impde. Preocupado ndo sé com a realizacdo do trabalho, mas principalmente com o ser
humano.

Aprendemos a trabalhar em grupo, a respeitar o proximo e, principalmente, que é muito
mais facil multiplicar quando sabemos dividir.

Seus orientados sabem que sempre terdo um amigo e um lugar onde encontrardo apoio e
palavras de sabedoria.

Muitissimo obrigado!!!

E que eu possa sempre contar com o privilégio da sua amizade.

‘O Mestre na arte da vida faz pouca distingdo entre o seu trabalho e o seu lazer, entre a sua
mente e 0 seu corpo, entre a sua educagdo e a sua recreagdo, entre o seu amor e a sua religido.
Ele dificilmente sabe distinguir um corpo do outro. Ele simplesmente perseque sua visio de
exceléncia em tudo que faz, deixando para os outros a decisdo de saber se estd trabalhando

ou se divertindo. Ele acha que estd sempre fazendo as duas coisas simultaneamente.”,

Autor desconhecido
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Foram muitas as pessoas que estiveram ao meu lado durante essa caminhada. Talvez eu

ndo consiga expressar toda a minha gratidao por meio de palavras...

“SE EU MORRER ANTES DE VOCE,

Se eu morrer antes de vocé, faca-me um _favor:

Chore o quanto quiset, mas ndo brigue comigo.

Se ndo quiser chorar, ndo chore;

Se ndo conseguir chorar, ndo se preocupe;

Se tiver vontade de rir, ria;

Se alguns amigos contarem algum fato a meu respeito, ouga e acrescente sua versdo;

Se me elogiarem demais, corrija o exagero.

Se me criticarem demais, defenda-me;

Se me quiserem _fazer um santo, so porque morri, mostre que eu tinha um pouco de santo, mas
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que a vida inteira eu tentei ser bom e amigo...
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-"Foi meu amigo, acreditou em mim e semptre me quis por perto!”
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Eu ndo estarei presente para enxugd-la, mas ndo faz mal.

Outros amigos fardo isso no meu lugar.

Gostaria de dizer para vocé que viva como quem sabe que vai morrer um dia, e que morra
como quem soube viver direito.

Amizade s6 faz sentido se traz o céu para mais perto da gente, e se inaugura aqui mesmo o
seu comego.

Mas, se eu morrer antes de vocé, acho que ndo vou estranhar o céu.

'Ser seu amigo, jd é um pedago dele...” Chico Xavier
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Os sonhos ndo determinam o lugar onde vocés vdo chegar, mas produzem a forca
necessdria para tird-los do lugar em que vocés estdo. Sonhem com as estrelas para
que vocés possam pisar pelo menos na Lua. Sonhem com a Lua para que Vocés
possam pisar pelo menos nos altos montes. Sonhem com os altos montes para que
vocés possam ter dignidade quando atravessarem os vales das perdas e das
frustragaes.

Bons alunos aprendem a matemdtica numérica, alunos fascinantes vdo além,
aprendem a matemdtica da emogdo, que ndo tem conta exata e que rompe a regra
da [ogica. Nessa matemdtica vocé s6 aprende a multiplicar quando aprende a
dividir, s6 conseque ganhar quando aprende a perder, s6 consegue receber, quando
aprende a se doar.

Augusto Cury
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Pesqueira AA. Andlise fotoelastica de tensGes em prdteses obturadoras palatinas implantorretidas,
sobre implantes paralelos ou inclinados, associados a diferentes tipos de sistemas de retencdo [tese].

Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2012.

Resumo

Os defeitos maxilares podem reduzir drasticamente a eficiéncia mastigatdria e a retencdo das
proteses destes pacientes. Logo, a associacdo dos implantes aos sistemas de retencdo proporcionou
uma nova alternativa de reabilitacdo para tais casos. Entretanto, a literatura é escassa em relacdo ao
comportamento biomecanico dos diferentes sistemas de retencdo em préteses obturadoras
palatinas implantorretidas, principalmente em relagdo as tensdes geradas ao implante e tecido ésseo
de suporte. Desse modo, este estudo teve como propdsito avaliar a distribuicdo de tensdes, por meio
do método fotoeldstico, em préteses obturadoras palatinas implantorretidas, sobre implantes
paralelos ou inclinados associados a diferentes tipos de sistemas de reten¢do. Foram confeccionados
trés modelos fotoelasticos a partir de um modelo maxilar experimental com comunicagdo buco-
sinusal divididos em: modelo sem implante (SI), modelo com trés implantes paralelos (IP) e modelo
com dois implantes paralelos entre si (incisivo e canino) e outro inclinado (angulacdo distal 17°), na
regido de molar (Il). Posteriormente, foi confeccionada uma prétese obturadora convencional
(controle) e quatro préteses obturadoras palatinas implantorretidas para cada modelo com implante
(IP e 1) com respectivos sistemas de retengdo: OR - com trés O-rings individualizados, BC - barra-clip,
BOC - implantes esplintados por meio de barras associados a dois O-rings posicionados no centro da
barra e, BOD - implantes esplintados por meio de barras com clipes associados a dois O-rings
posicionados distalmente em cantilever. O conjunto (modelo/sistema de retencgdo/protese) foi
posicionado em um polariscdpio circular, e sobre o mesmo foi aplicada uma carga de 100N, na regido

de incisivo central, canino e primeiro molar (regido com implantes) com o auxilio de uma Maquina de
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Ensaio Universal (EMIC-DL 3000). Os resultados foram obtidos pela observa¢do do registro
fotografico das tensGes nos modelos fotoelasticos, resultante da aplicagdo de carga. Observou-se,
em ambos os modelos fotoelasticos IP e Il, maior concentracdo de tensdao sobre o sistema BC,
seguido respectivamente pelo sistema BOD, BOC, OR e obturadora convencional. E quanto a
localizacdo das tensdes, independente do sistema de retencao, concentraram-se na regiao do dpice
dos implantes. Concluiu-se que o sistema de retencdo influenciou diretamente na distribuicdo de
tensdes. E que o sistema com O-ring individualizado ou posicionados no centro da barra admitem
maior movimentacdo da peca, transmitem de modo mais adequado os esfor¢os ao rebordo alveolar,
podendo resultar numa melhor distribuicdo das forcas provenientes da mastigacdo aos implantes e
tecido ésseo. E que o implante inclinado apresentou um comportamento biomecanico semelhante

aos implantes paralelos.

Descritores: Implante Dentdrio. Prétese Palatina. Protese Maxilofacial. Prétese Dentaria Fixada por

Implante.
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Pesqueira AA. Photoelastic analysis of stress in implant-retained maxillary obturator dentures using
parallel or tilted implants associated with different attachment systems [thesis]. Aragatuba:

Aracatuba Dental School — S3o Paulo State University, 2012.

Abstract

Maxillary defects may drastically affect the masticatory efficiency and the retention of dentures of
several patients. The use of implants associated with attachment systems brought a new alternative
of oral rehabilitation in these cases. However, the biomechanical behavior of the different
attachment systems used with implant-retained maxillary obturator dentures is still scarce in the
literature in regards to stress generated over the implants and bone tissue. Thus, the current study
used a photoelastic analysis to investigate the stress distribution in implant-retained maxillary
obturator dentures over parallel or tilted implants associated with different attachment systems. A
total of three photoelastic models based on an experimental maxillary model with oroantral
communication were developed, and they were divided as follow: model without implants (Sl),
model with three parallel implants (IP) and model with two parallel implants (incisive and canine
areas) and one tilted implant (distal angulation of 17 degrees) in the molar region (Il). Afterwards, a
conventional obturator denture (control) and four implant-retained obturator dentures for each
implant model (IP and Il) were fabricated. In the IP and Il groups different attachment systems were
used: OR —three independent O’rings, BC — bar-clip, BOC — splinted implants with bar associated with
two O’rings placed in the center part of each bar, and BOD — splinted implants with bar-clip
associated with two distally placed O’rings (in cantilever). The set (model/attachment
system/denture) was placed in a circular polariscope, and a 100-N load was applied either in the
central incisor, canine or first molar regions using an universal testing machine (EMIC DL-3000). The

results were obtained based on the photographic records of the stress in the photoelastic models
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resulted from the applied load. In both IP and Il groups the greatest stress concentration was
observed for the BC attachment system, followed by BOD, BOC, OR and conventional obturator.
Regardless the attachment system, the stress was placed in the apex of the implants. It was conclude
that the attachment system affected the stress distribution in implant-retained maxillary obturator
denture. The O’ring associated with either independent implants or splinted implants with bar
allowed greater displacement of the denture, inducing optimized stress distribution to the alveolar
ridge, and resulting in a better stress distribution of masticatory loads to the implants and bone
tissue. The tilted implants exhibited similar biomechanical behavior when compared to the parallel

implants.

Descriptors: Dental Implantation. Palatal Obturators. Maxillofacial Prosthesis. Dental Prosthesis,

Implant-Supported.
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1.Introdugdo Geral

O termo maxilectomia é usado para descrever a remocdo parcial ou total da maxila,
resultando em defeitos maxilares. Esses defeitos podem ser decorrentes do tratamento cirdrgico de
neoplasias benignas ou malignas, malformacdo congénita e trauma. Os defeitos maxilares podem
produzir severas altera¢gdes nas estruturas anatomicas da cavidade bucal, e, consequentemente,
prejuizos estéticos, funcionais e, principalmente, psicoldgicos.

Dependendo da etiologia e extensdo da deformidade, podera envolver palato duro, mole
ou ambos e ainda outras estruturas maxilares, resultando em uma comunica¢do buco-sinusal. Sabe-
se que essas estruturas anatémicas contribuem extensamente na fonacdo, mastigacao e degluticao,
pois funcionam como area de suporte, promovem retencdo e estabilidade para préteses em
individuos edéntulos. Quando estas estruturas sdao removidas, parcial ou completamente, essas
funcbes ficam comprometidas. A comunicacdo buco-sinusal permite a passagem de ar, liquido e
alimento entre as cavidades, causando severas alteracbes na fala, degluticio e mastigacao,
reduzindo drasticamente a qualidade de vida de seus portadores. Nesse caso, duas sdo as
alternativas: cirurgia plastica reconstrutora ou a confeccdo de prétese obturadora palatina.

A reconstrucdo de defeitos maxilares pela cirurgia plastica ou por uma protese obturadora
depende da idade do paciente, histéria médica e da extensdo do defeito. As cirurgias reparadoras
ndo sdo indicadas em casos de lesdo extensa, complexidade da reconstrucdo cirurgica maxilar e
incerteza do restabelecimento das fun¢bes afetadas. Além disso, tem-se o risco de recidiva e
radioterapia prévia em paciente oncolégico.

Quando a reconstrugdo plastica é contraindicada, tem-se como tratamento de escolha a
protese obturadora palatina, sendo capaz de minimizar as possiveis consequéncias da maxilectomia.
A confeccdo de proteses obturadoras palatinas tem por finalidade vedar a comunicagao existente
entre as cavidades oral, nasal e orbital, permitindo o restabelecimento da fala, da mastigacdo, da

degluticdo, da estética, proporcionando, assim, melhor qualidade de vida aos pacientes.
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Entretanto, a estabilidade e retencdo destas proteses sdo dificultosas, pois, a condicao
O0ssea e da mucosa, sdo aspectos determinantes no planejamento de uma prétese obturadora
palatina.

Sabe-se que as perdas maxilares alteram drasticamente a biomecanica das proteses
obturadoras, pois o peso destas proteses e a presenca de forcas de alavanca aumenta as forcas sobre
os tecidos de suporte.

Assim, a utilizacdo de implantes osseointegrados, como componente de sustentacdo de
proteses orais e maxilofaciais, proporcionou uma nova alternativa de reabilitagcdo para tais pacientes.
E tem mostrado grandes vantagens, influenciando de modo positivo na autoestima e qualidade de
vida do paciente, possibilitando sua reinsercao em sociedade. Isso porque a associa¢cdo dos implantes
aos sistemas de retengdo melhora a retencdo e estabilidade da prétese e deixa o paciente mais
seguro e confiante.

Entretanto, para se obter éxito clinico com este tipo de tratamento, é indispensavel um
planejamento prévio adequado as caracteristicas intrinsecas de cada paciente, dos implantes e do
sistema de retencdo a ser selecionado. Visto que a redu¢do do volume ésseo da maxila, apds
maxilectomia, pode comprometer a reabilitagdo protética, principalmente na area adjacente ao
defeito. Uma quantidade adequada de osso disponivel na maxila e a correta colocagdo e
carregamento do implante sdo indispensaveis para uma reabilitagdo duradoura. A falta de osso pode
expor a superficie do implante com consequente periimplantite, inflamacdo do tecido mole e
possivel fratura do implante.

O sucesso clinico, durante a reabilitacdo com implantes, é amplamente determinado pela
maneira como o estresse mecanico é transferido do implante ao tecido dsseo circundante, sem gerar
forgas de grande magnitude, o que pode colocar em risco a longevidade do implante e da prétese.

Pesquisas sobre biomecanica de préteses implantorretidas objetivam estudar desenhos
alternativos para diversas situagdes clinicas. Devido a indisponibilidade dssea, em regides posteriores,

uma adequada estabilidade anterior deveria ser alcangada para suportar extensdes em cantilever
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que se projetavam distalmente. Ainda como alternativa para rebordos atréficos de pacientes
maxilectomizados tem sido indicado a instalacdo de implantes com inclinacdo distal, em dreas de
maior densidade &ssea, como na regido de primeiros molares, para melhorar a disposicao
geométrica do conjunto protese/implante.

Em relacdo ao sistema de retencdo, diferentes tipos sao comumente indicados para esse
tipo de prétese, dentre os quais se encontram os encaixes esféricos, os magnéticos e as barras,
associados ou ndo. O que os diferencia é o tipo de material, resiliéncia e forma dos componentes,
além do tipo de associacdo entre encaixes e implantes. Varios fatores devem ser levados em
consideracdo para a correta selecdo dos sistemas de encaixes, como o espag¢o disponivel, a
necessidade de sustentacdo da proétese, o nivel de retencdo que se deseja obter e, principalmente, a
distribuicdo de forgas sobre a mucosa, implante e osso.

J4 que a maioria dos insucessos com préteses totais implantorretidas decorre de excesso de
cargas transmitidas aos implantes e sistemas de retencdo. Entre as metodologias utilizadas, a
fotoelasticidade vem sendo utilizada para a anadlise da formacdo de tensdes induzidas por
reabilitagdes implantorretidas a implantes e osso suporte, em estudos que simulam as condi¢Ges
mecanicas clinicas existentes, neste tipo de reabilitagao, por tratar-se de um método de analise que
permite visualizacdo direta destas tensdes. E um método ja testado, vidvel, de relativa facilidade de
construcdo dos modelos e de interpretacdo dos resultados. Este método baseia-se no fen6meno da
passagem de luz polarizada, através de um modelo de configuracdo geométrica arbitraria e na
geracdo de padrbes coloridos que sdo as franjas isocromaticas. Estas franjas sdo observadas no
polariscopio e sdo proporcionais ao “stress” sofrido pela parte analisada. Adicionalmente, a
reprodutibilidade ndo afeta as propriedades fisicas das estruturas envolvidas, e o ensaio pode ser
repetido quantas vezes o operador desejar. O interessante dessa metodologia é que permite a
visualizagdo direta das tensdes geradas sobre uma determinada estrutura, estabelecendo, dessa
forma, uma correlagdo entre modelo fotoeldstico e correspondentes situag¢des das estruturas bucais

quando estdo sob tensdes.
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Diante disso, este estudo teve como propdsito avaliar a distribuicdo de tensdes, por meio
do método fotoeldstico, em préteses obturadoras palatinas implantorretidas, sobre implantes

paralelos ou inclinados, associados a diferentes tipos de sistemas de retencao.
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COMPARAGAO DE QUATRO SISTEMAS DE RETENGAO UTILIZADOS EM PROTESE OBTURADORA

PALATINA IMPLANTORRETIDA POR MEIO DO METODO FOTOELASTICO

2.1 RESUMO

As mutilagGes intraorais de palato duro e mole acarretam grande perda de tecido ésseo, diminuindo
drasticamente a eficiéncia mastigatdria e a retencdo das préteses destes pacientes. E o uso de
proteses obturadoras palatinas implantorretidas tem melhorado essas deficiéncias e aumentado a
qualidade de vida de seus usuarios. Desse modo, este estudo teve como propdsito avaliar a
distribuicdo de tensbes, por meio do método fotoeldstico, em proteses obturadoras palatinas
implantorretidas associadas a diferentes tipos de sistemas de retencdo. Foram confeccionados dois
modelos fotoelasticos, a partir de um modelo experimental de maxilar com comunicacdo buco-
sinusal, divididos em: modelo sem implantes (SI) e modelo com trés implantes paralelos (IP).
Posteriormente, foi confeccionada uma protese obturadora convencional (controle) e quatro
proteses obturadoras implantorretida com diferentes sistemas de retengdo: OR - com trés O-rings
individualizados, BC - barra-clip, BOC - implantes esplintados por meio de barras associados a dois O-
rings posicionados no centro da barra e, BOD - implantes esplintados por meio de barras com clipes
associados a dois O-rings posicionados distalmente em cantilever. O conjunto (modelo/sistema de
retencdo/protese) foi posicionado em um polariscépio circular e, sobre ele, foi aplicada uma carga de
100N, na regido de incisivo central, canino e primeiro molar (regido com implantes) com o auxilio de
uma Maquina de Ensaio Universal (EMIC-DL 3000). Os resultados foram obtidos pela observacdo do
registro fotografico das tensdes, nos modelos fotoelasticos, resultante da aplicacdo de carga.
Observou-se maior concentra¢do de tensdo sobre o sistema BC, seguido respectivamente pelo BOD,
BOC, OR e obturadora convencional. Quanto a localizagao das tensdes, independente do sistema de
reten¢do, concentraram-se na regidao do dpice dos implantes. Concluiu-se que o sistema de retengdo

influenciou diretamente na distribuicdo de tensdes. E que o sistema com O-ring individualizado ou
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posicionado no centro da barra, admite maior movimentacdo da peca, transmite de modo mais
adequado os esforcos ao rebordo alveolar, podendo resultar numa melhor distribuicdao das forgas

provenientes da mastigacdo aos implantes e tecido ésseo.

PALAVRAS-CHAVE: Implante Dentdrio. Protese Palatina. Prétese Maxilofacial. Protese Dentdria

Fixada por Implante.
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2.2 INTRODUGAO*

Os defeitos maxilares podem resultar em graves sequelas nas estruturas anatémicas que
funcionam como drea de suporte, promovendo retencao e estabilidade para prdéteses em individuos
edéntulos. Quando estas estruturas sdo removidas, parcial ou completamente, essas funcdes ficam
comprometidas™?. Além disso, uma comunicacido buco-sinusal permite a passagem de ar, liquido e
alimento entre as cavidades, causando severas alteracbes na fala, degluticio e mastigacao,
reduzindo drasticamente a qualidade de vida de seus portadores®”.

Nesses casos, duas sdo as alternativas de tratamento: cirurgia plastica reconstrutora ou a
confeccdo de prétese obturadora®®. Sendo que a escolha do tratamento depende da idade do
paciente, histéria médica e principalmente da extens3o do defeito®, pois, em situa¢des de defeitos
extensos, cirurgias com retalhos ou enxertos de tecidos moles ou dsseos, ndo apresentam bons
resultados®™.

Sendo assim, a prdtese obturadora palatina tornou-se um importante recurso terapéutico no
processo de reabilitacdo do paciente, capaz de minimizar os possiveis disturbios decorrentes da

1,2,11

sequela cirdrgica™” . Tem por finalidade vedar a comunicagdo existente entre as cavidades oral,

nasal e orbital, permitindo o restabelecimento da fala, da mastigacao, da degluticdo, da estética,

proporcionando, assim, melhor qualidade de vida aos pacientes®” ™3,

Entretanto, a estabilidade e retencdo destas préteses sdo vistas como um problema, pois
condicBes anatémicas especificas, presentes em cada caso de resseccdo cirdrgica maxilar, impdem
planejamentos diferenciados’. Além disso, sabe-se que os defeitos maxilares prejudicam a
biomecanica das prdteses obturadoras, pois a presenca de forcas de alavanca aumenta
drasticamente as forgas sobre os tecidos de suporte durante a mastigacdo®”*.

Logo, a associagdo dos implantes aos sistemas de reten¢do proporcionou uma nova

alternativa de reabilitagdo para tais pacientes, ja que melhora a retengdo e estabilidade da

2,5,15-25 2,5,7,8,10,11,14

protese e deixa o paciente mais seguro e confiante

40
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Todavia, deve-se levar em considera¢do que a maioria dos insucessos com proteses totais
implantorretidas decorre de excesso de cargas transmitidas aos implantes e sistemas de retengdo”°.
E, entre as metodologias utilizadas, a fotoelasticidade vem sendo utilizada para a analise da
formacdo de tensdes induzidas por reabilitacdes implantorretidas a implantes e osso suporte, em
estudos que simulam as condi¢cdes mecanicas clinicas existentes, neste tipo de reabilitacdo, por

121020 Entretanto,

tratar-se de um método de analise que permite visualizacao direta destas tensdes
a literatura é escassa em relacdo ao comportamento biomecanico dos diferentes sistemas de
retencdo de proteses obturadoras palatinas implantorretidas, principalmente em relagdo as tensées
geradas ao implante e tecido ésseo de suporte.

Desse modo, este estudo teve como propdsito avaliar a distribuicdo de tensodes, por meio do
método fotoeldstico, em proteses obturadoras palatinas implantorretidas, utilizando diferentes
sistemas de retencdo e obturadora convencional (sem implantes). A hipdtese deste estudo é que a

obturadora convencional seguida pelo sistema com O-ring individualizado ou associado a barra

propicie os menores valores de tensdo nos implantes e tecidos de suporte.
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2.3 MATERIAL E METODO

O modelo experimental de maxilar com comunicacdo buco-sinusal foi utilizado para a
reproducdo de dois modelos laboratoriais de gesso idénticos, confeccionados com gesso tipo IV
(Durone, Dentsply Ind.Com.Ltda., Petrdpolis, Rio de Janeiro, Brasil). Um dos modelos foi duplicado
com silicone fluido (Sapeca Artesanato, Bauru, Sdo Paulo, Brasil), obtendo, assim, a reproducdo
negativa do modelo de gesso laboratorial. Por meio deste molde, primeiramente, foi confeccionado
o modelo fotoelastico sem implante (Sl). Para isso, foi vertido, sobre o molde, resina fotoeldstica PL-2
(Vishay Measurements Group Inc. Raleigh, NC, EUA), manipulada e espatulada de acordo com as
instrugdes do fabricante. Posteriormente, esse conjunto (molde + resina fotoelastica) foi colocado
em polimerizadora de resina com pressdo de 40 libras para a remogdo de bolhas internas. Apds a
polimerizacdo da resina PL-2, o modelo foi separado cuidadosamente do molde, sendo submetido ao
acabamento e polimento, o qual foi realizado com lixas d’agua de granulag¢des finas (600, 800, 1200 e

1500)>%.

Para confeccdo do modelo fotoelastico (IP), utilizaram-se 3 implantes de hexagono externo
de 3,75 x 13mm, (Neodent, Curitiba, Parand, Brasil), posicionados no segundo modelo laboratorial,
sendo que as trés perfuragdes foram paralelas entre si (incisivo, canino e 12 molar). Apds a
perfuracdo, os andlogos dos implantes (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil) foram inseridos com auxilio
de um paralelémetro e fixados com resina acrilica Duralay (Duralay Reliance Dental MFG Co Worth,

IC, USA), de modo que a plataforma do andlogo permanecesse no mesmo nivel do rebordo.

Aos analogos, foram posicionados e parafusados os transferentes quadrados (Neodent,
Curitiba, Parana, Brasil). Esses transferentes foram unidos, um ao outro, com fio dental e resina
acrilica Duralay. A obtencdo do molde do modelo de gesso com os transferentes posicionados foi

realizada conforme o método descrito anteriormente para a obtenc¢do do modelo fotoelastico (SI).

42




Tese de Doutorado [ezle]itil[e}l

Apds o vazamento e presa final do silicone, os parafusos dos transferentes foram removidos,
para permitir a remoc¢dao do modelo de gesso, obtendo-se assim a matriz de silicone com os
transferentes quadrados ja posicionados. A este transferente, foi adaptado e parafusado o implante.
Nesse momento, foi verificado o correto assentamento dos implantes, nos transferentes quadrados,

e, em seguida, o molde foi preenchido com resina fotoeldstica PL-2, como ja descrito anteriormente.

Os modelos laboratoriais sem e com implantes foram utilizados para confec¢do das préteses
obturadoras. Foram confeccionadas 5 préteses, sendo uma proétese obturadora mucossuportada
(sem implantes); e outras quatro proteses obturadoras, utilizando-se de sistemas de reten¢do em
implantes: OR - com trés O-rings individualizados, BC - barra-clip, BOC - implantes esplintados por
meio de barras associados a dois O-rings, posicionados no centro da barra e, BOD - implantes
esplintados por meio de barras com clipes associados a dois O-rings posicionados distalmente, em

cantilever, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1: Esquema dos sistemas de reten¢do em implantes utilizados neste estudo

Foram utilizados, para confeccdo das proteses obturadoras, dentes artificiais com inclinagdo
de cuspide de 20° (TriluxVipi Produtos Odontoldgicos, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil) e resina
termopolimerizavel incolor (Vipi Produtos Odontolégicos, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil) para nédo

influenciar nos resultados das imagens durante aplicagdo do método.

As prdteses obturadoras foram adaptadas seguidamente aos modelos fotoelasticos com ou
sem sistema de retencdo. Cada conjunto (protese/modelo fotoeldstico com ou sem sistema de

retencdo) foi posicionado em um polariscépio circular. Estes foram colocados em um recipiente de
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vidro contendo 6leo mineral, para minimizar a refracdo da fonte de luz branca (Photoflood 500 WGE
Lighting General Eletric, Cleverland, Ohio, USA) que incidia uniformemente sobre o recipiente com o
modelo fotoeldstico. A partir de entdo, foi iniciada a aplicacdo de cargas de 100 N a velocidade de 10
milimetros por segundo, na regido de incisivo, canino e 1° molar do lado oposto a comunicacdo com
auxilio de uma Maquina de Ensaio Universal (EMIC — DL 3000). As imagens foram registradas por uma
maquina fotografica digital Nikon D80 (Nikon Corporation, ChitodaKu, Tokyo, Japdo); e, em seguida,
transferidas para um computador e analisadas qualitativamente no programa ADOBE Photoshop CS

vers3o 8.0.1 (Adobe Systems, San Jose, Califérnia, USA)*.

Os registros fotogréficos das amostras foram analisados para verificar a direcdo de
propagacdo e intensidade das tensbes, conforme a andlise qualitativa. Esta analise consiste em:
guanto maior o N (ordem da franja) e o nimero de franjas, maior a intensidade de tensdo e quanto

mais proximas as franjas umas das outras, maior a concentragao de tensoes.

Para facilitar, a analise foi dividida da seguinte maneira: de acordo com o nimero de franjas
de alta intensidade (transicdo verde-rosa) e de acordo com a drea de distribuicdo das tensdes. Todas

as imagens foram avaliadas por um mesmo observador.

44




Tese de Doutorado [ezle]itil[e}l

2.4 RESULTADOS

Tabela 1- Quantidade de franjas de alta intensidade (transicdo verde-rosa) de acordo com o ponto

(elemento) em que a carga foi aplicada.

Ponto de aplicacdo de carga
Sistema de retengao Elemento

16 13 11
Convencional 0 1 1
OR 3 4 4
BOC 4 4 6
BOD 5 5 5
BC 5 6 6

Os resultados mostraram um maior nimero de franjas de alta tensdo sobre o sistema BC,
seguido respectivamente pelo sistema BOD, BOC, OR e obturadora convencional (sem implantes)
(Tabela 1). Observou-se também que a associacdo de O-ring com barra (no centro da barra ou distal)
transmitiu menor tensdo ao tecido de suporte em comparacdo com a utilizacdo de barra-clip

isoladamente (Tabela 1).

Quanto a distribuicao das tensdes, as maiores concentragdes para o modelo sem implantes,

localizaram-se na regido da crista do rebordo (Fig. 2).

Ja, para o modelo com implantes, independente do sistema de retencdo, observa-se que a
maior concentracdo de tensées localizaram-se no apice do implante, no qual a carga estava sendo

aplicada (Figs 3 ,4,5 e 6).
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2.5 DISCUSSAO

A hipdtese deste estudo de que a protese obturadora convencional, seguida pelo sistema
com O-ring individualizado ou associado a barra, propicie os menores valores de tensdo nos
implantes e tecidos de suporte foi aceito. Visto que esses sistemas apresentaram respectivamente

menores valores de tensdo (Tabela 1).

Apesar da prétese obturadora sem implantes apresentar os menores valores de tensao,
como pode ser observado em nossos resultados (Tabela 1 e Fig 2), sabe-se que os defeitos makxilares
prejudicam a biomecanica das préteses obturadoras, diminuindo drasticamente a estabilidade e

retencdo destas proteses durante a mastigacdo’”*.

Diante disso, a utilizacdo das proteses obturadoras palatinas implantorretidas, para reabilitar
pacientes maxilectomizados, parciais ou totais, tem sido crescente, uma vez que promove maior

25101114 Entretanto, para se obter

retencdo e estabilidade da prétese, reduzindo sua movimentagdo
éxito clinico com este tipo de tratamento, é indispensavel um planejamento prévio adequado as
caracteristicas intrinsecas de cada paciente®, dos implantes e do sistema de retencdo a ser

selecionado™ .

De acordo com nosso estudo, verificou-se que o sistema de retencdo tem uma influéncia
direta na distribuicdo das tenses no conjunto implante/tecido de suporte, ocorrendo diferentes
valores de tensdo para cada sistema de retenc¢do. Sendo que o sistema BC apresentou maior valor de

tensdo, seguido respectivamente pelo sistema BOD, BOC e OR (Tabela 1 e Figs 3,4, 5 e 6).

O conhecimento da tensdo transmitida pelo conjunto prétese/sistema de retencdo/implante
ao tecido ésseo é de fundamental importancia para o correto funcionamento biomecanico desse
sistema. O excesso de cargas, transmitidas aos implantes e sistemas de retengao, pode levar a fadiga

dos sistemas de retencdo e, consequentemente, gerar fratura nos componentes dos implantes,
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sobrecarga neles e no tecido 6sseo, o que também resultaria em uma possivel perda da

osseointegracio, gerando, de uma maneira direta, instabilidade e perda de retenc3o das préteses®™.

Estudos**

também mostraram que o sistema de retencao barra-clip gera niveis maiores de
tensdo aos implantes de sustentagdo. Ainda, segundo os autores, a menor resiliéncia do clip faz com
gue o carregamento seja transferido para a barra e, consequentemente, para os implantes. Todavia,

outros estudos®®?’

mostraram que a esplintagem de implantes, por meio de uma barra, é de melhor
progndstico para as reabilitacdes e transmite menor tensdo aos implantes, em relacdo a sistemas
isolados, porque ameniza as forgas transmitidas ao rebordo alveolar e age como suporte e retengao,

uma vez que todas as unidades implantadas permanecem conectadas rigidamente durante as

atividades funcionais desempenhadas pelo aparelho protético.

Ainda, de acordo com o presente estudo, o sistema O-ring apresentou a menor tensao
(Tabela 1 e Fig 3), provavelmente em fungdo da grande resiliéncia do sistema O-ring, aliviando desta

12192125 gue corroboram com nosso resultado, a

forma, os implantes. Segundo outros trabalhos
menor tensdo transmitida pelo sistema O-ring pode ser resultado do estresse absorvido pelo
componente fémea do sistema, que geralmente apresenta um anel de borracha, envolvido por uma

capsula metalica, que pode absorver ou distribuir, de forma mais homogénea, as for¢as a que forem

submetidas.

Adicionalmente, verificou-se que, quando o sistema O-ring foi utilizado em associacdo com a

barra (Fig 4) ou barra-clip (Fig 5), apresentou tensdes menores, em comparac¢do com a utilizacdo da

15,19,20

barra-clip isoladamente (Fig 6). Isso corrobora com outros autores que concluiram que o

sistema de retencao, contendo associacdao de barra e O-rings distais, produziu menores valores de

20,14,15,18-20 - -
014151820 jystificam o melhor comportamento

tensdao quando comparados a outros sistemas. Estudos
devido a dissipa¢do de tensdo sobre a barra juntamente com a maior resiliéncia do sistema O-ring.

Acreditamos que a maior tensdo encontrada no sistema BOD em compara¢do ao BOC, deve-se a
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extensdo do cantilever proporcionar uma maior alavanca nessa regido e, consequentemente, maior

tensao. Além disso, o clip presente no centro da barra também gera maior tensao ao sistema.

E importante salientar que vérios fatores devem ser levados em consideragdo para a correta
selecdo dos sistemas de encaixes, como o espaco disponivel, a necessidade de sustentacdo da
protese, o nivel de retencdo que se deseja obter e, finalmente, a distribuicdo de tensdo entre o

12,16

implante e osso™™. O que os diferencia é o tipo de material, resiliéncia e forma dos componentes,

além do tipo de associagdao entre encaixes, implantes e dentes remanescentes. Sendo que cada um

apresenta uma biomecanica diferente ****.

Quando da utilizacdo de implantes para pacientes maxilectomizados, o sistema com O-rings
individualizados admite maior movimentacdo da peca, transmite de modo mais adequado os
esforcos ao rebordo alveolar, podendo resultar numa melhor distribui¢cdo das forgas, provenientes da

mastigacdo, aos implantes e tecido désseo.
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2.6 Conclusdo

Conclui-se que:

. O sistema de retencdo tem influéncia direta na distribuicdo da tensdo das proteses
obturadoras implantorretidas.

. A prdétese obturadora convencional (sem implantes) apresentou os menores valores de
tensdo, seguida, respectivamente, pelos sistemas OR, BOC, BOD e BC.

o A associa¢do de barra com O-ring (posicdo central ou distal da barra) apresenta melhor

distribuicdo das tensdes, em comparacdo com a utilizacdo de barra-clip isoladamente.
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ANALISE FOTOELASTICA DE TENSOES EM PROTESES OBTURADORAS PALATINAS
IMPLANTORRETIDAS, SOBRE IMPLANTES PARALELOS E INCLINADOS ASSOCIADOS A DIFERENTES
TIPOS DE SISTEMAS DE RETENCAO

3.1 RESUMO

Como alternativa para rebordos atréficos de pacientes maxilectomizados, tem sido indicada a
instalagao de implantes com inclinagdo distal, em areas de maior densidade dssea, para melhorar a
disposicdo geométrica do conjunto prétese/implante. Desse modo, este estudo teve como propdsito
avaliar a distribuicdo de tensdes, por meio do método fotoeldstico, em proteses obturadoras
palatinas implantorretidas, sobre implantes paralelos ou inclinados, associadas a diferentes tipos de
sistemas de retencdo. Foram confeccionados dois modelos fotoelasticos, a partir de um modelo
experimental de maxilar com comunica¢do buco-sinusal, divididos em: modelo sem implante (Sl) e
modelo com dois implantes paralelos entre si (incisivo e canino) e outro inclinado (angulacdo distal
17°), na regido de molar (ll). Posteriormente, foi confeccionada uma prétese obturadora
convencional (controle) e quatro préteses obturadoras implantorretida com diferentes sistemas de
retengdo: OR - com trés O-rings individualizados, BC - barra-clip, BOC - implantes esplintados por
meio de barras associados a dois O-rings posicionados no centro da barra e, BOD - implantes
esplintados por meio de barras com clipes associados a dois O-rings posicionados distalmente em
cantilever. O conjunto (modelo/sistema de retencdo/protese) foi posicionado em um polariscépio
circular e, sobre ele foi aplicada uma carga de 100N, na regido de incisivo central, canino e primeiro
molar (regido com implantes) com o auxilio de uma Mdquina de Ensaio Universal (EMIC-DL 3000). Os
resultados foram obtidos pela observacdo do registro fotografico das tensdes, nos modelos
fotoeldsticos, resultante da aplicagdo de carga. Observa-se um maior numero de franjas de alta
tensdo sobre o sistema BC, seguido respectivamente pelo sistema BOD, BOC, OR e obturadora
convencional (sem implantes). Conclui-se que o sistema de reten¢do tem uma influéncia direta na
distribuicdo da tensdo das préteses obturadoras implantorretidas. E que o implante inclinado

apresentou um comportamento biomecanico semelhante aos implantes paralelos.
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PALAVRAS-CHAVE: Implante Dentdrio. Protese Palatina. Prétese Maxilofacial. Protese Dentdria

Fixada por Implante.
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3.2 INTRODUGAO*

A reabilitacdo de um paciente com defeitos maxilares é um grande desafio para o
protesista’. Estes defeitos podem ser decorrentes do tratamento cirtrgico de neoplasias benignas ou
malignas, malformac3o congénita e trauma®’, e normalmente, resultam em comunicacdo buco-
sinusal®. Isto compromete a reabilitacdo protética e resulta inevitavelmente em problemas de
mastigacdo, fonacdo, degluticio, além de disturbios estéticos e, principalmente, psicolégicos™ %%,

A prétese obturadora é frequentemente a escolha de tratamento, por causa da
complexidade da reconstrucdo cirurgica maxilar e incerteza do restabelecimento das funcgGes

14671318 tam confirmado a eficicia destas préteses, em termos de

afetadas’*?. Diversos estudos
pronuncia, funcdo mastigatéria, degluticdo e estética. No entanto, sabe-se que devido a quantidade
limitada de osso maxilar restante da maxilectomia, a estabilidade e retencdo destas proteses sdo
mais dificultosas. Dessa forma, a combinacdo de implantes e préteses obturadoras mostrou-se
extremamente benéfica®®’.

Contudo, é indispensavel uma quantidade adequada de osso disponivel, na maxila, para
correta colocagdo e carregamento do implante para obter uma reabilitagio duradoura®’. E, como
alternativa para rebordos atréficos de pacientes maxilectomizados, tem sido indicada a instalagdo de
implantes com inclinacdo distal, em areas de maior densidade dssea, como na regido de primeiros
molares, para melhorar a disposicdo geométrica do conjunto prétese/implante. Sem a utilizacdo
desta técnica, estas regibes receberiam implantes mais curtos ou necessitariam de enxertia,
aumentando a complexidade, o tempo e o custo do tratamento™®?".

E, aliados aos implantes, diferentes tipos de sistema de reten¢do sdo comumente indicados,
para melhorar a retencdo e a estabilidade de overdentures”'"*>**** dentre os quais se encontram os

7-9,12,22,24

encaixes esféricos, os magnéticos e as barras, associados ou ndo . Vérios fatores devem ser

levados em consideragdo para a correta sele¢do dos sistemas de encaixes, como o espaco disponivel,
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a necessidade de sustentagdo da protese, o nivel de retencao que se deseja obter, e, finalmente, a
distribuicdo de forcas sobre a mucosa, implante e osso***.

A literatura odontolégica tem mostrado muitos trabalhos que abordam a distribuicdo de
forcas com a finalidade de recolher melhores subsidios para o planejamento de overdentures’*%**%*,
Sendo que o método da fotoelasticidade tem sido utilizado na odontologia e demonstra uma
observacdo direta da distribuicdo de tensdao nas estruturas, baseadas na habilidade de certos
materiais transparentes, em exibir padrdes coloridos, chamados de franjas isocromaticas, quando
tensionado e observados sob uma luz polarizada’***.

Desse modo, este estudo teve como propdsito avaliar a distribuicdo de tensdes, por meio
do método fotoeldstico, em préteses obturadoras palatinas implantorretidas, sobre dois implantes
paralelos entre si (incisivo e canino) e um inclinado (angulacdo distal de 17° na regido do primeiro
molar), utilizando diferentes sistemas de retencdo e obturadora convencional (sem implantes). A
hipotese deste estudo é que o sistema com trés O-rings, individualizados, propicie os menores

valores de tensdo nos implantes e tecidos de suporte. E que, independente do sistema de retencao, a

maior tensdo ocorrera no implante inclinado.
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3.3 MATERIAL E METODO

O modelo experimental de maxilar superior com comunicacdo buco-sinusal foi utilizado para
a reproducao de dois modelos laboratoriais de gesso idénticos, confeccionados com gesso tipo IV
(Durone, Dentsply Ind.Com.Ltda., Petrdpolis, Rio de Janeiro, Brasil). Um dos modelos foi duplicado
com silicone fluido (Sapeca Artesanato, Bauru, Sdo Paulo, Brasil), obtendo, assim, a reproducdo
negativa do modelo de gesso laboratorial. Por meio deste molde, primeiramente, foi confeccionado
o modelo fotoelastico | (sem implante). Para isso, foi vertido sobre o molde resina fotoeldstica PL-2
(Vishay Measurements Group Inc. Raleigh, NC, EUA), manipulada e espatulada de acordo com as
instrugdes do fabricante. Posteriormente, esse conjunto (molde + resina fotoelastica) foi colocado
em polimerizadora de resina com pressao de 40 libras para a remocdo de bolhas internas. Apds a
polimerizacdo da resina PL-2, o modelo foi separado, cuidadosamente do molde, submetido ao
acabamento e polimento, o qual foi realizado com lixas d’agua de granula¢Ges finas (600, 800, 1200 e

1500)"*%

Para confeccdo do modelo fotoelastico I, utilizaram-se 3 implantes posicionados, no segundo
modelo laboratorial; destes, dois foram inseridos paralelos entre si (incisivo e canino), com auxilio de
um paraleldmetro e, o outro, na regido de 12 molar, foi inclinado 172 para distal. Para determinar
esta inclinagdo no modelo de gesso, foi tracado, com marcador para retro projetor (Pilot Pen Brasil,
Sdo Paulo, SP, Brasil) em papel adesivo transparente (Plastific Comércio Plastificacdo Ltda, Belo
Horizonte, MG, Brasil), uma reta com inclinagdo de 172 para a regido distal, com auxilio de
transferidor e régua. Na regido vestibular do modelo de gesso, esse papel adesivo foi colado para
orientar, de modo adequado, a perfuracdo do modelo de gesso nessa regido. Apds a perfuragao, os
analogos dos implantes de 3,75 x 13mm, (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil) foram inseridos e fixados
com resina acrilica Duralay (Duralay Reliance Dental MFG Co Worth, IC, USA), de modo que a

plataforma do andlogo permanecesse no mesmo nivel do rebordo.
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Aos andlogos foram posicionados e parafusados os transferentes quadrados (Neodent,
Curitiba, Parana, Brasil). Esses transferentes foram unidos, um ao outro, com fio dental e resina
acrilica Duralay. A obtencdo do molde do modelo de gesso com os transferentes posicionados foi

realizada conforme o método descrito anteriormente para a obtenc¢do do modelo fotoelastico I.

Apds o vazamento e presa final do silicone, os parafusos dos transferentes quadrados foram
removidos, para permitir a remoc¢do do modelo de gesso, obtendo-se assim a matriz de silicone com
os transferentes ja posicionados. A este transferente foi adaptado e parafusado o implante em
titanio, com hexdgono externo, de 3,75 x 13mm (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil). Nesse momento,
foi verificado o correto assentamento dos implantes nos transferentes e, em seguida, o molde foi

preenchido com resina fotoelastica PL-2, como ja descrito anteriormente.

Os modelos laboratoriais, sem e com implantes, foram utilizados para confec¢do das
proteses obturadoras. Foram confeccionadas 5 préteses, sendo uma prdtese obturadora
mucossuportada (sem implantes); e outras quatro préteses obturadoras, utilizando-se de sistemas de
retencdo em implantes: OR - com trés O-rings individualizados, BC - barra-clip, BOC - implantes
esplintados por meio de barras associados a dois O-rings posicionados, no centro da barra, e, BOD -
implantes esplintados por meio de barras associados a dois O-rings, posicionados distalmente em

cantilever, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1: Esquema dos sistemas de retengcao em implantes utilizados neste estudo

Foram utilizados para confeccdo das proteses obturadoras dentes artificiais com inclinagédo

de cuspide de 20° (TriluxVipi Produtos Odontoldgicos, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil.) e resina
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termopolimerizavel incolor (Vipi Produtos Odontolégicos, Pirassununga, Sao Paulo, Brasil.) para ndo

influenciar, nos resultados das imagens, durante aplicacdao do método.

As proteses obturadoras foram adaptadas seguidamente aos modelos fotoelasticos com ou
sem sistema de reteng¢do. Cada conjunto (protese/modelo fotoeldstico com ou sem sistema de
retencdo) foi posicionado em um polariscépio circular. Estes foram colocados em um recipiente de
vidro, contendo 6leo mineral, para minimizar a refracdo da fonte de luz branca (Photoflood 500 WGE
Lighting General Eletric, Cleverland, Ohio, USA) que incidia uniformemente sobre o recipiente com o
modelo fotoelastico. A partir de entdo, foi iniciada a aplicacdo de cargas de 100 N a velocidade de 10
milimetros por segundo, na regido de incisivo, canino e 1° molar, do lado oposto a comunicacdo com
auxilio de uma Maquina de Ensaio Universal (EMIC — DL 3000). As imagens foram registradas por uma
maquina fotografica digital Nikon D80 (Nikon Corporation, ChitodaKu, Tokyo, Japdo); e, em seguida,
transferidas para um computador e analisadas qualitativamente no programa ADOBE Photoshop CS

versdo 8.0.1 (Adobe Systems, San Jose, Califérnia, USA)7’12.

Os registros fotogréficos das amostras foram analisados para verificar a direcdo de
propagacdo e intensidade das tensdes, conforme a andlise qualitativa. Esta andlise consiste em:
guanto maior o N (ordem da franja) e o nimero de franjas, maior a intensidade de tensdo e, quanto

mais proximas as franjas umas das outras, maior a concentracdo de tensoes.

Para facilitar, a analise foi dividida da seguinte maneira: de acordo com o nimero de franjas
de alta intensidade (transicdo verde-rosa) e de acordo com a drea de distribuicdo das tensdes. Todas

as imagens foram avaliadas por um mesmo observador.
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3.4 RESULTADOS

Tabela 1- Quantidade de franjas de alta intensidade (transicdo verde-rosa) de acordo com o ponto

(elemento) em que a carga foi aplicada.

Ponto de aplicacdo de carga

Sistema de retencao Elememto
16 13 11
Convencional 0 1 1
OR 4 4 6
BOC 5 5 5
BOD 6 6 7
BC 8 8 7

Os resultados mostraram maior numero de franjas de alta tensdo sobre o sistema BC,
seguido respectivamente pelo sistema BOD, BOC, OR e obturadora convencional (sem implantes)
(Tabela 1).

Quanto a distribuicdo das tensdes, as maiores concentragdes para o modelo sem implantes
(SI) localizaram-se na regido da crista do rebordo (Fig. 2).

Ja, para o modelo com implantes, independente do sistema de retenc¢do, observa-se que
estas tensoes localizaram-se no apice do implante no qual a carga estava sendo aplicada. Sendo que,
em todos os sistemas de retencdo, a maior concentracdo de tensdo ocorreu, no apice do implante da
regido anterior, durante a aplicacdo de carga no elemento 11 (Figs 3,4, 5 e 6).

Observou-se também que a quantidade e distribuicdo de tensdo, no implante inclinado,

foram similares aos implantes paralelos (Tabela 1 e Figs 3,4, 5 e 6).
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3.5 DISCUSSAO

A hipotese de que o sistema com trés o’rings individualizados propicie os menores valores de
tensdo e que a maior tensdo ocorrerda no implante inclinado foi aceita parcialmente. Visto que a

tensado foi semelhante entre os implantes paralelos e inclinados.

Sabe-se que a protese obturadora é a opgdo mais utilizada para conseguir uma reabilitacdo
bem sucedida, apds maxilectomia, restaurando pronuncia, a funcdo mastigatdria, a degluticdo e

1-4,6,7,12-18

estética E conforme descrito na tabela 1, a prdtese obturadora convencional (sem

implantes) apresentou os menores valores de tensao.

No entanto, a retencdo e, consequentemente, a funcao destas proteses pode ser prejudicada

|1,2,9-12

pela extensdo e natureza do defeito, altura e espessura do rebordo residua . Assim, a

associacdo de implantes osseointegrados e sistema de retencdo é utilizado, nesses casos, para

proporcionar maior retencdo, melhorar o suporte e a estabilidade da obturadora®®’*.

De acordo com os resultados correntes, pode-se constatar que o sistema de retengdo
influenciou diretamente no nimero e na distribuicdo da tensdo, o que corrobora com outros

7,11,12,22-24

estudos gue tém destacado que esses sistemas exerceriam um papel importante na

distribuicdo de esforgos ao redor das fixagoes.

No presente estudo, verificou-se que entre as obturadoras implantorretidas, o sistema de
retencdo OR apresentou o menor numero de franjas de alta tensdo, seguido pelos BOC, BOD. Ja o

sistema BC apresentou o maior numero de franjas de alta tensdo (Tabela 1).

Resultados estes que corroboram com outros estudos’ %%

que também avaliaram
overdentures implantorretidas, e constataram que o sistema de reten¢do O-ring transfere menor

tensdo aos implantes, quando comparado com sistema barra-clip. Ainda, segundo os autores, isto

pode ser resultado do estresse absorvido pelo componente fémea do sistema, que geralmente
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apresenta um anel de borracha, envolvido por uma capsula metdlica, que pode absorver ou

distribuir, de forma mais homogénea, as forcas a que forem submetidas.

Observou-se também que, nos grupos em que dois O-rings foram associados a barra (no
centro ou em cantilever), apresentaram valores de tensdo menores que o sistema barra-clip, usado

isoladamente.

Resultados semelhantes foram encontrados por Bem-Ur et .al.*, Celik e Uludag® e Bar3o et.
al.”2, que observaram menores valores de tensdes, no sistema barra-clip, associado a attachments
resilientes distais quando comparado com o sistema barra-clip. E, para os autores, a associacdo de
distais ao sistema barra- clip cria uma linha de fulcro, nessa porcao mais distal, fazendo com que a
protese rotacione antero-posteriormente, ao redor desse fulcro, e, devido ao mddulo de elasticidade

da matriz resiliente do sistema bola, a magnitude da tensdo nos implantes é reduzida.

Esses resultados estdo de acordo com os encontrados por Goiato et. al.”, que verificaram a
distribuicdo de tensdo, através do método fotoelastico, sobre diferentes tipos de sistemas de
retencdo em implantes (O-ring, barra-clip e barra com O-ring em cantilever distal) em préteses
obturadoras maxilares. Concluiram que a utilizagdao do sistema de associagao entre barra e O-rings

distais favoreceu a distribuicdo das tensdes.

Quanto a inclinagdo do implante da regidgo do primeiro molar (angulacao distal de 17°), ndo
foi observado um maior nimero de franjas, nesse implante, em comparagdo com os implantes axiais
(paralelos)(Tabela 1). Sendo que a distribuicdo da tensdo foi similar em todos os implantes

(independente do sistema de retencdo), localizados na regido do apice do implante (Figs 3,4, 5 e 6).

Varios estudos®™°

tém discutido os possiveis efeitos prejudiciais da utilizacdo de implantes
angulados na biomecanica das proteses. E demonstraram que, quanto maior a angulacdo do

implante, maior o valor de tensdao. O que nao corrobora com nossos resultados que mostraram que a
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inclinagdo do implante ndo teve um efeito negativo sobre a distribuicdo de carga, quando ela é uma

parte de suporte da protese.

De acordo com estudo de Koutouzis e Wennstro®®, foram comparados os niveis dsseos, em
proteses implantossuportadas, durante 5 anos com implantes axiais e inclinados, e concluiram que a

inclinacdo do implante ndo tinha efeito de perda éssea periimplantar.

Além disso, a literatura sobre implantes inclinados mostra que estes sao instalados em
combinacdo com implantes axiais, permitem a reabilitacdo com diferentes op¢des de prétese, com
altas taxas de sucesso, minimas complicacdes e alta satisfacdo dos pacientes. Pode ser considerada

uma técnica previsivel, com um excelente progndstico a curto e médio prazo™?>*.

Quando houver a necessidade da instalacdo de implantes inclinados, na regido posterior da

maxila, de acordo com este estudo, pode-se obter sucesso para as préteses implantorretidas.
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3.6 CONCLUSAO

Conclui-se que:

e O sistema com trés o’rings individualizados propiciou os menores valores de tensao,
nos implantes e tecidos de suporte, alcancando o melhor resultado biomecanico das
préteses obturadoras palatinas implantorretidas.

e O implante inclinado apresentou um comportamento biomecanico semelhante aos

implantes paralelos, dentro das condi¢des do experimento.
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Anexos

ANEXO A - Artigo com resultados parciais foi aceito para publicacdo no Journal of Biomedical Optics
Stress analysis in oral obturator prostheses: Imaging Photoelastic

Abstract

Maxillary defects resulting from cancer, trauma and congenital malformation affect the chewing
efficiency and retention of dentures in these patients. The use of implant-retained palatal obturator
dentures has improved the self-esteem and quality of life of several subjects. This study aimed to
evaluate the stress distribution of implant-retained palatal obturator dentures with different
attachment systems by using the photoelastic analysis images. Two photoelastic models of the
maxilla with oral-sinus-nasal communication were fabricated. One model received three implants on
the left side of the alveolar ridge (incisive, canine and first molar regions) and the other did not
receive implants. Afterwards, a conventional palatal obturator denture (control) and two implant-
retained palatal obturator dentures with different attachment systems (o’ring; bar-clip were
constructed. Models were placed in a circular polariscope and a 100-N axial load was applied in three
different regions (incisive, canine and first molar regions) by using a universal testing machine. The
results were photographed and analyzed qualitatively using a software (AdobePhotoshop). The bar-
clip system exhibited the highest stress concentration followed by the o’ring system and
conventional denture (control). Images generated by the photoelastic method help in the oral
rehabilitator planning.

Key Words: Dental implant, maxillectomy, photoelasticity

Introduction
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The term maxillectomy is used to describe the partial or total maxilla removall due to
pathologies treatments or trauma, resulting in maxillary defects®. These defects may lead to changes
on speech, swallow and mastication, decreasing drastically the life quality of its users. The obturator
prosthesis is frequently the choice of treatment because of the complexity of maxillary surgical
reconstruction and uncertainty about restoration of the affected functions****.

However, it is known that the stability and retention of maxillofacial obturator prostheses
are a challenge for most patients, and it varies according to the defect size and configuration and
remaining contour of palate and soft tissues®’. In order to solve this problem, the using of
osseointegrated implants as sustention components of prostheses provided a new rehabilitation
alternative for those patients. Besides, several attachment systems associated with implants are
frequently indicated for this kind of prosthesis, such as ball systems, magnet and bars, and it is also
possible to associate them with one another®’.

Several studies regarding stress distribution aim to provide information for planning of
dental prosthesis®®. Photoelasticity method, through images, has been widely applied in dentistry
and allows a direct observation of stress distribution on structures, based on the ability of certain
colorless materials to exhibit color standards named isochromatic fringes when they are loaded and
observed through a polarized light®®.

Based on the above considerations, the aim of this study was to assess the stress
distribution on implant-retained palatal obturator prostheses associated with different attachment
systems and on conventional obturator (without implants). The hypothesis of this study, by analyzing
the images, is that the system with three individualized O’rings provides the lowest stress on the

implants and support tissues.

Materials and Methods
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An experimental maxillary model with oros-sinus-nasal communication was used to
reproduce 2 similar laboratorial models confectioned with type IV dental stone (Durone; Dentsply Ind
Com Ltd, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brazil). One of the laboratory models was duplicated with fluid
silicon, in order to obtain the negative impression of the laboratorial stone model. Through this
impression, the photoelastic model | was obtained (without implant).

The photoelastic model Il was confectioned by placing 3 implants in the second model,
which was perforated in the regions of upper incisive, canine and first molar using a parallelometer.
After perforation, the implants analogues with 3.75 x 13mm and 4.1 mm platforms (Neodent,
Curitiba, Parand, Brazil) were inserted and fixed with Duralay acrylic resin (Duralay Reliance Dental
MFG Co Worth, IC, USA), so that the analogue platform remains at the same level of the alveolar
ridge.

The photoelastic resin PL-2 laboratory models, with and without implants, were used to
fabricate the obturator prosthesis. Three prostheses were fabricated. One mucous-supported
obturator prosthesis (without implants), whereas the other 2 obturator prostheses were associated
with attachment system: O’ring and bar-clip. The obturator prostheses were fabricated with artificial
teeth with cusp inclination of 20 degrees (TriluxVipi Produtos Odontolégicos, Pirassununga, Sdo
Paulo, Brazil.) and colorless heat-polymerized resin( Vipi Produtos Odontoldgicos, Pirassununga, Sdo
Paulo, Brazil.) to not influence on the results of the method applied in the study.

The three obturator prostheses were adapted to the photoelastic models with and without
an attachment system. Each assembly (prosthesis/photoelastic model with and without attachment
system) was positioned in a circular polariscope into a glass with mineral oil, to minimize the
refraction of white light (Photoflood 500 WGE Lighting General Eletric, Cleverland, Ohio, USA) that
uniformly focuses on the recipient with the photoelastic model. Thus, a load of 100N at 10 mm/s was
applied in the region of incisive, canine and first molar on the opposite side of the communication.

The images were recorded by a digital camera Nikon D80 (Nikon Corporation, ChitodaKu,

Tokyo, Japan); and transferred to a computer for qualitative analysis by the software ADOBE
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Photoshop CS version 8.0.1 (Adobe Systems, San Jose, Califérnia, USA). Photograph records of all
models were qualitatively analyzed to verify the direction and intensity of stress based on other

1011 |5 this sense, the higher the fringes order (N) and fringes number are, the greater the

studies
stress intensity is. Additionally, the closer the fringes are among each other, the higher the stress
concentration is.

The analysis was divided according to the number of fringes with high intensity (green-pink

transition) and to the stress distribution area. All images were evaluated by the same person.

Results

Based on the images, it was possible to observe a greater number of high stress fringes on
the bar-clip system, followed by the O’ring system and conventional obturator (without implants),
respectively. (Table 1)

Regarding stress distribution in the model without implants, the fringes were located on the
region of alveolar ridge crest (Figure 1). In the models with implants, regardless attachment system,

the photoelastic fringes were observed at the apical region of the implants (Figures 2 and 3).

Discussion

The hypothesis that the system with three individualized O’rings provides the lowest stress
on the implants and support tissues was accepted, since this system exhibited lowest stress values.
The palatal obturator prostheses aim to seal the communication among the oral, nasal and orbital
cavities, allowing the restoration of the speech, mastication, swallow and aesthetics, what provides a
better quality of life to the patients*>. And according to the results, the conventional obturator

prosthesis (without implants) exhibit low stress values (Table 1 and figure 1).
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However, the stability and retention of these prostheses have been a problem for the
prosthodontists and the patients***?, because specific anatomic conditions in each case of maxillary
surgical resection demand distinctive planning, since the extension and location of surgical resection,
as well as the mucosa and bone condition, are determinant aspects for the planning, in order to
reach a medium retention in a palatal obturator prosthesis.

So, the using of implant-retained palatal obturator prostheses to rehabilitate partial or total
maxillectomized patients, has been growing, since it provides higher retention and stability of the

2,3,4,5,7,13
. In our

prostheses, reducing their moving, what can lead to lower stress on bone support
study, the O’ring attachment system for the implant-retained obturator prostheses exhibited lower
stress values by comparing it with the bar-clip system. (Table 1 and figure 2).

141518 which consider that the O’ring

These results corroborate with some studies
attachment system (figure 2) transfers less stress to the implants in comparison to the bar-clip
system (figure 3), because the O’ring system reduced stress and provided great stability. According to
the authors it can result from stress absorption by the female component of the system, which
generally presents a rubber ring into a metallic capsule that may absorb or homogenously distribute
the stress they are submitted to.

Most of the failures related to total implant-retained prostheses happen due to the excess
of stress transmitted to the implants and attachment systems. The systems fatigue may cause
fracture on the implants components, overload them and the bone tissue, what would also result in a
possible loss of osseointegration, generating prostheses instability and loss retention®>’. The
photoelasticity method analysed through images aims to support the selection of the better

retention method with dental implants to reach the correct rehabilitation planning for these patients

with oronasal communication.

Conclusion

e The photoelastic method is eficient for a better oral rehabilitation planning.
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e The system with three individulized O’rings provided the lower values of stress in the
implants and support tissues, reaching, this way, the biomechanical success of the implant-

retained palatal obturator prostheses.
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Table

Table 1: Number of photoelastic fringes according to the crowns in which the load was applied.

Axial load
Attachment system Crown
16 13 11
Conventional 0 1 1
O’ring 3 4 4
Bar clip 5 6 6

Figure 1: Model without implants

Figure 2: O’ring

Figure 3: Bar clip
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ANEXO B: Normas da revista selecionada para a publicacao dos artigos
Capitulos | e Il: JOURNAL OF BIOMEDICAL OPTICS

Prepare a Manuscript

Manuscripts should be submitted in English, and the presentation should be as succinct as
comprehension will permit. Manuscripts are reviewed and refereed. Those accepted for publication
are edited for conformance to the journal's style. Metric units should be used unless to do so is not

feasible or would result in a serious loss of clarity.

For peer review, manuscripts should be submitted with the figures/tables and their captions
incorporated into the same file as the manuscript text. However, upon acceptance, authors will be
required to submit individual figure files and a properly formatted manuscript for use in production.
Authors are required to include a separate cover letter with their submission explaining the
significance and novelty of the work, the problem that is being addressed, and why the manuscript

belongs in this journal.

Conference authors who are interested in submitting a proceedings manuscript to the journal should

read the journal policies for submission guidelines.

English-Language Editing Services: Authors (particularly non-native English speakers) who would like
assistance in improving the quality of English in their manuscripts prior to submission may wish to
consider using an English-language editing service. Several commercial vendors provide such services,
and can be easily discovered via an Internet search.

For details of manuscript preparation, see the topics below.

Acceptable File Formats

Components of a Manuscript

Color Figures
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Multimedia

The following file formats are accepted:

Text: Microsoft Word and LaTeX/REVTeX. Templates or style files are not currently available for
either file type. Formatting will be handled by the production process after conversion to XML and
should not be the focus of significant author effort. If possible, use macros to "tag" the main
structural elements of the article (e.g., title, headings, etc.).

Figures: TIFF, PostScript, EPS, or PDF (minimum 300 dpi resolution). See additional requirements

below.

Multimedia: QuickTime nonstreaming video (.qt or .mov), or MPEG (.mpg). See additional

requirements below.

Manuscripts must conform to the following requirements:
Title page: List the paper title; the name(s) of the author(s); and the affiliation, complete mailing
address, phone number, fax number, and E-mail address (if available) of each author. List

sponsorship information in an acknowledgment section at the end of the paper.

Abstract: (200 words maximum) It should be a summary of the paper and not an introduction.
Because the abstract may be used in abstracting journals, it should be self-contained (i.e., no
numerical references) and substantive in nature, presenting concisely the objectives, methodology
used, results obtained, and their significance. For further guidelines, please read the brief article
titled "How to Write an Abstract (PDF)," by Philip Koopman. (Courtesy of Philip Koopman, Carnegie

Mellon University.)
Subject terms or keywords: A maximum of eight are required. Keywords are not required for JEI.

Text: Type manuscript double-spaced, in a single column, using a readable font size (for example, 12-

point type).

Equations: Create equations using MathType or Equation Editor 3.0. If using Word 2007, do NOT use
the more easily accessible Microsoft Math Editor. When equations built with Microsoft’s Editor are
back-saved to the .doc format, they are converted to low-resolution graphics and will not be usable
for composition. To use MathType or the old Equation Editor 3.0, you will need to select Object on

the Text section of the Insert tab and then select MathType/Equation Editor in the drop-down menu.
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References: References to published literature must be typed double-spaced and numbered
consecutively in the order of their citation in the text. Private communications or unpublished

reports should be treated as references. Click here for sample book, journal, and Internet references.

Footnotes: Use textual footnotes only when necessary to present important documentary or

explanatory material whose inclusion in the text would be distracting.

Figures: must be submitted electronically in PS, EPS, TIFF, or PDF format. We cannot accept
application files, i.e., Corel Draw, Microsoft Word, etc. Number all figures in the order that they
appear in the text. All figure parts must be labeled (a), (b), etc. It is important that these instructions

be followed precisely for the graphics files to be utilized in the journal production process.

Figure and table captions: Type double-spaced after the references to be typeset with the

manuscript.

Biographies and photographs: Bios and photos of authors are printed with each accepted paper.
Send a brief professional biography not to exceed 150 words and a head-and-shoulders photograph
in TIFF, EPS, PostScript, or PDF format. Both black-and-white and color photos are acceptable. The
size of the photo in the journal will be 1 and 1/16ths inches wide by 1 and 5/16ths inches high; we
will resize the photo if necessary, but please try to prepare a photo as close to this size as possible.
Make sure that the resolution is at least 300 dpi. JBO does not print author biographies or

photographs.

Multimedia: Video and audio files are accepted. Please refer to the multimedia guidelines below for

specific submission guidelines and requirements.

Color Figures

Color printing: Authors or their sponsors must bear the cost of color printing. The cost is S600 for the
first color figure and $300 for each additional color figure. Authors who would like figures printed in
color must complete and return a Color Authorization Form (PDF) upon acceptance of their
manuscript.

Color online only: All figures submitted electronically in color will be published in color online without
charge, provided the figures are submitted in the proper format. Authors who wish to have color
figures published in the print journal will incur color printing charges. Figures must be submitted

electronically in TIFF, PostScript, or EPS. (We cannot accept JPEG, GIF, or any other file formats for
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production of figures.) Authors should submit a single color version of the figure. The black-and-
white figure for print will be derived from the color file submitted by the author. Authors who choose
to submit color figures are responsible for ensuring that the captions and descriptions in the text are
suitable for both the color online and black-and-white print versions of the journal, and that the
figure itself will be readable in both versions. Figures must be prepared according to the journal

guidelines.

Multimedia Guidelines
Multimedia files must be submitted as an integral part of the paper. Supplemental multimedia
material is not accepted.

Video Submissions:
Acceptable file formats include:

QuickTime nonstreaming video (.qt or .mov)

MPEG (.mpg)

The acceptable file formats outlined above are playable using standard media players such as
QuickTime and Windows Media Player. Media players should be used to check file properties and

image/sound quality prior to submission.
A recommended maximum size for each video file is 10-12 MB.

Video files should be labeled as videos and numbered in the order in which they are referred to in
the text, e.g., Video 1, Video 2, etc. The media file type (QuickTime or MPEG) and file size should be
included in parentheses at the end of the caption; e.g., (MPEG, 2.5 MB). Videos should either be
associated with a figure or submitted as a stand-alone still image, allowing for some static

representation of the multimedia file.

If videos are included as part of an existing figure, they should be described and identified within the

figure caption. For example:

Fig. 1 Confocal microscopic images of red blood cells in (a) an isotonic buffer (Video 1) and (b) a
hypertonic buffer (Video 2) in three different viewing projections (Video 1, MPEG, 3.1 MB; Video 2,
MPEG, 4.2 MB).
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Stand-alone videos should be accompanied by a representative still image. A caption describing the

content of the video file is required, similar to a typical figure caption. For example:
Video 1 Photodynamic therapy response of the targeted region (QuickTime, 5 MB).

Video and Audio Paper Introductions (JNP Only)
After your paper has been accepted to the Journal of Nanophotonics, we invite you to record a video
or audio introduction to your paper as part of the SPIE Journals Podcast series. JNP-related podcasts

can also be found on iTunes.

Video introductions to your paper can be recorded using your computer's built-in video camera or an
auxiliary digital recording device. Video introductions should include a cursory overview of the
research presented, including visual illustrations and/or animations. Video introductions should be

kept to a maximum of 3 minutes in duration.

If video recording equipment is not available to you, we encourage you to create a digital audio
recording of the abstract of your paper as an alternative. If you need audio recording software,
please follow these instructions (PDF) to use the open-source recording software from Audacity.

Podcast recordings should be saved in one of the following file formats:
Video:

QuickTime nonstreaming video (.qt or .mov)
MPEG (.mpg)
Audio:

WAV (.wav)

AIFF (.aif)

MP3 (.mp3)

WMA (.wma)

Audio and video introductions should be compressed to <15 MB and sent to journals@spie.org after

acceptance. Files larger than 15 MB will need to make special arrangements for file transfer.

90




Tese de Doutorado

ANEXO C - llustragGes da fase laboratorial da metodologia experimental

Figura 1: Gesso tipo IV (Durone, Dentsplay, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e modelo maxilar

com comunicagao buco-sinusal.

Figura 2: A) Modelo de gesso com trés pontos delimitados, na regido de incisivo, canino e 1° molar
superior. B) Analogos parafusados os transferentes quadrados (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil)
inseridos com auxilio de um delineador, seguindo a inclinagdo de 172 para distal na regido do 1°

molar.
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Figura 3: Andlogos dos implantes e transferentes quadrados fixados com resina acrilica Duralay
(Duralay Reliance Dental MFG Co Worth, IC, USA), de modo que a plataforma do analogo
permaneca no mesmo nivel do rebordo. A) modelo com trés andlogos paralelos. B) Dois analogos

paralelos entre si e, outro, na regido de 12 molar, inclinado 172 para distal.

Figura 4: Transferentes unidos, um ao outro, com fio dental (A) e resina acrilica Duralay (Duralay

Reliance Dental, MFG Co Worth, IC, USA) (B).
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Figura 5: Modelo de gesso fixado a uma placa de vidro por meio de cera rosa

(Wilson, Polidental, Cotia, Sdo Paulo, Brasil).

Figura 6: Adaptacdo ao redor do modelo e, sobre a placa de vidro, um tubo de PVC utilizando

silicone de condensacgdo laboratorial (Zetalabor, Zhermarck, Rovigo, Italia).

Figura 7: Isolamento do modelo com cera liquida incolor (Poliflor Reckitt Benckiser, Sdo Paulo —

SP, Brasil).
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Figura 8: Obtencdao do molde com os transferentes quadrados parafusados aos andlogos em

posicdo, por meio do silicone fluido (Sapeca Artesanato, Bauru, Sdo Paulo, Brasil).

Figura 9: Molde de silicone com os transferentes posicionados.
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Figura 10: Resina fotoelastica PL-2 (Vishay Measurements Group Inc. Raleigh, NC, EUA).

Figura 11: Polimerizadora de resina, utilizada para remogao de bolhas internas da resina fotoelastica.
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Figura 12: Sobre os modelos padrdo de gesso tipo |V, foi posicionada uma placa de acetato com
espessura de 1 mm, com o auxilio de um plastificador térmico a vacuo (Plastivac — P7, Bio-Art,

Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil), que representara a fiboromucosa do paciente.

Figura 13: Material utilizado para confeccionar as préteses obturadoras: A) dentes artificiais (Trilux
Ruthinium, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil) e B) resina termopolimerizavel incolor (Vipi, Pirassununga,

Sdo Paulo, Brasil).
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Figura 14: Prdotese Obturadora convencional (sem implantes) finalizada.
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Figura 15: Sistemas de retengdo e suas respectivas proéteses obturadoras finalizadas: OR - com trés O-
rings individualizados, BC - barra-clip, BOC - implantes esplintados por meio de barras com clipes
associados a dois O-rings posicionados, no centro da barra, e, BOD - implantes esplintados por meio

de barras com clipes associados a dois O-rings, posicionados distalmente em cantilever
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Figura 16: Conjunto para aplicacdo de carga composto pelo polariscépio circular (Eikonal, Sdo Paulo,
Sdo Paulo, Brasil), maquina de ensaio universal (EMIC DL-3000, Sdo José dos Pinhais, Parang, Brasil) e

maquina fotografica digital (Nikon D-80, Nikon Corporation, Chitoda-Ku, Tokyo, Japdo).
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