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RESUMO

O sucesso a longo prazo dos implantes tem como fatores criticos a
incidéncia e a transferéncia de estresses mecanicos sobre a proétese, intermediarios,
implantes e destes para o tecido 6sseo adjacente, devendo cada parte deste
sistema ser submetido somente a forgas as quais estao aptos a receber. A proposta
deste trabalho foi avaliar a deformagéo gerada nos intermediarios e na regido 6ssea
peri-implantar diante da aplicacdo de cargas funcionais e parafuncionais em prétese
parcial fixa de trés elementos parafusadas sobre dois implantes. Para este trabalho,
foi utilizado um modelo experimental homogéneo a base de poliuretano, simulando o
tecido 6sseo, com dois implantes do tipo hexagono externo paralelos que receberam
intermediarios do tipo multi-unit. Na superficie de cada intermediario foram
instalados trés sensores (sfrain gauges), capazes de medir a microdeformacgéao
dispostos de maneira equidistante entre si. Na regido O6ssea simulada, foram
instalados quatro sensores para cada implante, posicionados nas faces mesial,
distal, vestibular e lingual. A aplicagdo da carga estatica de 300N foi realizada em
uma maquina de ensaios universais. As leituras foram realizadas em quatorze
momentos para todos os corpos de prova, variando o direcionamento da carga (axial
e inclinada a 30 graus) e simulando ainda sete diferentes pontos de aplicacao de
carga (1- pilar mesial, 2 - pdntico, 3- pilar distal, 4- simultaneamente no pilar mesial,
pontico e pilar distal, 5- no pilar mesial e distal, sem contato no péntico, 6- no pilar
mesial e no pdntico, 7- no pilar distal e no pontico). Os resultados mostraram que a
direcdo da carga interferiu na magnitude e distribuicdo da microdeformacéao, de
forma que, no osso simulado, os valores encontrados na carga axial se encontraram
dentro da tolerancia fisiolégica independente do local de aplicagdo de carga.
Observou-se uma distribuicdo mais uniforme quando a carga foi aplicada
simultaneamente nos pilres mesial, péntico e pilar distal. Por outro lado, valores de
microdeformagéo acima do limite de tolerancia foram observados para a carga
inclinada e nesta situagcéo o local de aplicagao teve influéncia na microdeformacéo,
com valores extremamente elevados e sem uniformidade na distribuicao, devendo o

carregamento obliquo ser evitado.

Palavras-chave: implante dentario, prétese dentaria fixada por implante,

biomecanica, strain gauges.






ABSTRACT

Strain analysis of abutment and bone tissue around dental implants under
different loading conditions on screw-retained fixed partial prostheses.

Long-term success with implants has some critical factors such as
incidence and transmission of mechanical stress to the prosthesis, abutments, and
implants to the adjacent bone tissue. Each part of the system should be subjected to
loads under its strength limit. The purpose of the present study was to evaluate
abutment and peri-implant bone tissue strains during functional and parafunctional
loads application in a three-unit screw-retained fixed prosthesis supported by two
implants. In order to simulate the bone tissue, an experimental model made of
homogeneous polyurethane was used wherein two external hexagon implants were
placed parallel to each other, provided with multi-unit abutments. On the surface of
each abutment three sensors (strain gauges) were positioned equidistant to each
other to measure microstrains. The simulated bone around each implant received
four strain gauges, positioned on the mesial, distal, buccal and lingual aspects. The
tests were performed applying a 300N static load on a universal testing machine. The
readings were made at fourteen moments for each specimen, changing load
direction (axial and 30 degrees oblique) and also simulating seven different points of
load application (1- mesial abutment, 2- pontic, 3- distal abutment, 4- simultaneously
on the mesial abutment, pontic and distal abutment, 5- mesial and distal abutment
(no pontic contact), 6- mesial abumtent and pontic, 7- distal abutment and pontic.
The results showed that the load direction significantly influenced the magnitude and
distribution of microstrains, so that for the simulated bone, the values found during
axial load were within the physiological threshold independent of the point of load
application; however, a more uniform distribution was observed when force was
applied simultaneously on the mesial abutment, pontic and distal abutment.
Furthermore, microstrain values above the tolerance limits were observed during
oblique load, and for this condition, the point of load application significantly
influenced the microstrains, with extremely high values and non-uniform distribution

for all load conditions tested. Therefore, oblique loading must be avoided.

Keywords: dental implants, implant-supported prostheses, biomechanics,

strain gauges.
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1 INTRODUGAO

A primeira descricao da utilizacao de implantes osseointegrados de titanio
para suportar préteses dentarias foi realizada por Branemark et al. em 1964, em um
estudo com caes. A evolugao dos estudos em osseointegracao levou este mesmo
grupo de pesquisadores a utilizacdo dos implantes em seres humanos em 1965. A
aplicacao inicial foi baseada no tratamento de mandibulas totalmente edéntulas com
a utilizacao de uma protese, denominada de “protocolo”, que reabilita toda a arcada
inferior, parafusada a implantes osseointegrados. A substituicdo da prétese total
convencional pela prétese total implantossuportada foi uma inovagéo que mudou os
principios basicos da prétese (TAYLOR e AGAR, 2002; SUEDAM, 2009).

Devido ao sucesso deste tipo de protese, os implantes comegcaram a ser
utilizados também para confeccao de overdentures, préteses parciais fixas multiplas
e unitarias. Atualmente, o uso de implantes encontra-se consagrado na Odontologia,
porém com sua crescente utilizagdo surgiram duvidas relacionadas ao
comportamento biomecanico e preocupacdes sobre possiveis falhas que poderiam

ocorrer com o sistema prétese/implante/osso (SUEDAM, 2009)

O sucesso a longo prazo dos implantes tem como fatores criticos a
incidéncia e a transferéncia de estresses mecanicos sobre a protese, pilares,
implantes e destes para o tecido 6sseo adjacente, devendo cada parte deste
sistema ser submetida somente a forgas as quais estao aptas a receber (SKALAK,
1983; PESQUEIRA et al.,, 2014). A transferéncia de carga oclusal pode ser
influenciada por diversos fatores, tais como: densidade e qualidade do osso,
estabilidade mecanica primaria, tempo de cicatrizagao, posicdo e numero de
implantes, tamanho da mesa oclusal, propor¢cao da altura prétese/suporte ésseo,
localizacdo e direcdo da forca de mordida, contatos oclusais, extensao do
“cantilever’, precisao na adaptacao das interfaces implante/pilar protético e pilar
protético/prétese, valor de pré-carga, tipo de retencao da prétese, cimentada ou
parafusada (GOLL, 1991; JORNEUS, JEMT e CARLSSON, 1992: ASSIF,
MARSHAK e HOROWITZ,1996; BARBIER et al., 1998; DUYCK et al., 2001a; TADA
et al., 2003; MONTERO et al. 2012; KAN, JUDGE e PALAMARA, 2014; MARCIAN et
al., 2014).
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A sobrecarga tem sido apontada como fator primario para complicagbes
biomecanicas (ESPOSITO et al.. 1998a; ESPOSITO et al.. 1998b; CHAMBRONE,
CHAMBRONE e LIMA, 2010). Durante a transmissao das forcas mastigatérias da
prétese para o implantes, as cargas verticais de mastigacao induzem forgas axiais e
também o componente lateral da forca que & responsavel por gerar momento de
flexao, resultando em deformacgédo dos componentes do implante e do osso ao redor
da regido de aplicacdo da forca (BIDEZ E MISCH, 1992; PESQUEIRA et al., 2014;
TAKAHASHI et al., 2015).

Assim, quando em sobrecarga, a deformacao dos componentes protéticos
e implantes pode causar complicagdes mecanicas associadas ao afrouxamento ou
fratura de parafusos, pilar, implante ou prétese (CEHRELI, IPLIKCIOGLU e BILIR,
2002; TAKAHASHI el al.,, 2015). Complicagbes biolégicas podem ser observadas
quando a sobrecarga excede o limiar fisioldégico tolerado pelo osso, gerando
microfraturas na interface implante-osso. A aplicacao repetida destas cargas pode
levar a falha por fadiga desta interface, diminuindo a densidade éssea peri-implantar
e levando a formacdo de defeitos 6sseos e até mesmo a perda do implante
(RANGERT; JEMT; JORNEUS, 1989; DUYCK et al., 2001a; CHAMBRONE,
CHAMBRONE e LIMA, 2010; MARCIAN et al., 2014).

A teoria “mecanostatica”, proposta por Frost (1994 e 2004), pode ser
utilizada para quantificar qual a deformacdo maxima suportada pelo osso, na
tentativa de correlacionar as forgas transmitidas aos implantes osseointegrados, com
os graus de remodelacao 6ssea sofrida pelos tecidos circunjacentes. Descreve e
quantifica as “janelas” de atividade segundo valores em pe (microstrain — unidade de
deformacao). Quando os sinais mecanicos de deformagdo permanecerem abaixo de
50 pe (‘janela de desuso”) o osso é perdido por aumento da remodelagdo com
balanco negativo entre reabsorcédo e formacao (atrofia). Entre 50 pe e 1500 pe
(“janela fisiolégica”) ocorre o equilibrio (remodelacao éssea), e se a deformacao
ultrapassar 1500 pe (‘janela de sobreuso”) a modelagdo déssea pode ocorrer
(hipertrofia). As deformacdes acima de 3000 pe a 4000 pe (“sobrecarga patoldgica”)
podem gerar reabsorcdo (FROST, 1994; DUNCAN e TURNER, 1995; WISKOTT E
BELSER, 1999; MELSEN e LANG, 2001; SAHIN et al., 2002; FROST, 2004; DUYCK
et al.,, 2010). Estabelece ainda que certos fatores como horménios e agentes

bioquimicos podem alterar os limites das janelas fisiolégicas.
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Desta forma, ha necessidade de se compreender a biomecanica de
distribuicdo das forcas por todo este sistema e seus efeitos nos componentes das
préteses e conseqilentemente no osso adjacente aos implantes (PESQUEIRA et al.,
2014). Os principais métodos utilizados na analise biomecanica para estudo sobre
implantes sao: elemento finito, fotoelasticidade e extensometria (SPIEKERMANN,
1995; RUBO e SOUZA, 2001; KARL et al., 2009; ASSUNCAO et al.,, 2009;
PESQUEIRA et al, 2014). Uma opcao para as avaliagbes experimentais que
procurem delinear de forma mais precisa as caracteristicas dos procedimentos
clinicos e laboratoriais € a analise com strain gauges ou extensometria, que permite
quantificar a deformacdo em pe (microstrain) e qualificar areas de tracao (valores
positivos "+”) e compressao (valores negativos “-”). No entanto, nenhum dos trés
métodos possui total preponderancia, na realidade as potencialidades que estes

recursos apresentam para a pesquisa se complementam (RUBO; SOUZA, 2001).

A andlise da magnitude e distribuicao das deformacées em cada
componente do sistema protese/intermediario implante/osso diante de diferentes
cargas funcionais e parafuncionais sdo fundamentais para entendimento de todo o
processo biomecanico, ja que toda forca aplicada sobre a prétese implanto-
suportada é transmitida diretamente para o tecido 6sseo adjacente aos implantes
(PESQUEIRA et al.,, 2014). Sabe-se que o carregamento obliquo causa maiores
valores de deformacdo quando comparado ao carregamento axial (SAHIN et al,,
2002). No entanto, ndo se sabe até que ponto o local de aplicagcdo de carga pode
influenciar o momento de flexdo em proteses sobre implantes (DUYCK et al., 2001a;
CEHRELI, IPLIKCIOGLU e BILIR, 2002; TAYLOR e AGAR, 2002).

Assim, ha que se buscar formas de avaliar e propiciar niveis de
deformacdo favoraveis e uniformes dentro do sistema prétese/intermediario
implante/osso. A magnitude das for¢as transmitidas ao tecido ésseo e a sua relagao
com a teoria de Frost ainda sdo desconhecidas (DUYCK et al.,, 2001a), sendo
fundamental para o planejamento e execucdo do tratamento com prétese sobre
implantes, a mensuracao dos valores de deformacédo gerados na regiao 6ssea peri-
implantar e nos intermediarios de protese fixa implantossuportada, variando o
direcionamento e o local de aplicagdo da carga aplicada, a fim de se determinar as

condi¢des que possam favorecer sua longevidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas da Regido Ossea Peri-implantar

De acordo com Pugh; Rose; Radin (1973), o tecido 6sseo remodela sua
estrutura segundo a carga que |lhe é imposta. A variagdo desta carga podera
determinar uma remodelacdo construtiva ou destrutiva. A auséncia de carga no
implante poderia resultar em atrofia semelhante a reabsorcdo alveolar apés
exodontia. Uma sobrecarga oclusal poderia resultar em necrose e perda do
implante. Para efeito de calculo, o osso pode ser considerado puramente elastico a

baixas taxas de deformacao.

Adell et al. (1981) definiram osseointegracdo como o contato intimo, firme
e direto do osso vital com estruturas de titanio que possuam superficies de
acabamento e geometrias adequadas. A osseointegracdo ¢é obtida por
procedimentos cirurgicos adequados, além da observagdo do correto periodo de
cicatrizagao (trés a quatro meses para a mandibula e cinco a seis meses para a

maxila) e distribuicdo adequada das for¢cas mastigatérias.

Segundo Branemark (1983), as condigdes necessarias para que a
osseointegracao ocorra sao: o preparo adequado do tecido 6sseo, que deve ser
realizado com o minimo de injurias, removendo-se a menor quantidade possivel,
sem alterar a topografia basica da regido; o tempo de espera para o remodelamento
0sseo, que ocorre por volta de 3 a 6 meses, momento em que o implante ja poderia
sofrer cargas oclusais, pois estas tensdes transmitidas ao tecido 6sseo estimulariam
um processo de remodelacao para que ele se adaptasse a esta nova situacao,

durante um periodo de um ano.

Roberts et al. (1987) apresentaram uma revisdo sobre fisiologia e
metabolismo ésseo em que conceituam diversos eventos que ocorrem em nivel
celular, entre eles: 1) Modelacado — atividade superficial especifica (aposicao ou
reabsorcdo) que produz uma mudanga no tamanho e/ou forma de um osso. E um

processo ndo pareado, significando que a ativagdo celular procede
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independentemente da formacao ou reabsorgéo; 2) Remodelagdo — definida como
renovagao ou reestruturacao interna de osso pré-existente, um fenémeno pareado,
primariamente em nivel tecidual. A ativacao de células 6sseo-precursoras resulta
numa seqiiéncia de: a) reabsorgao ativa; b) quiescéncia ou reversao; e c) formacgao.
A remodelagao inclui todas as mudancas localizadas em osteons individuais ou

trabéculas, renovacao, hipertrofia, atrofia ou reorientacao.

No estudo de Rieger; Mayberry e Brose (1990) foi avaliado a magnitude
das tensdes no tecido 6sseo ao redor de seis implantes enddsseos de diferentes
formas através da metodologia do elemento finito bi-dimensional. Sugeriam existir
um valor étimo de tensdo em que ocorre um equilibrio entre reabsorgcéao e formacao.
Segundo os estudos com elementos finitos, a reabsorcdo em forma de calice,
resultante de sobrecarga é possivel em alguns implantes. Recomendaram pesquisas

adicionais, utilizando modelos tri-dimensionais, para todos os implantes disponiveis.

Weinberg (1993) ressaltou diferencas entre os aspectos biomecanicos da
distribuicdo de forcas em prétese implantossuportadas e dentossuportadas. O
relacionamento complexo entre os componentes do sistema, assim como as
diferengas na rigidez relativa das estruturas envolvidas, sdo responsaveis pela
absorcao e distribuicao de forcas. A distribuicdo de forgcas nas proteses
dentosuportadas depende da estrutura rigida do dente e da prétese, contando com a
resiliéncia do ligamento periodontal. Nas proteses sobre implantes, a distribuicao
das forcas depende do grau de deformacdo dos parafusos de retencao,
intermediario, protese, implante e tecido ésseo, uma vez que a osseointegragcao nao
conta com a presenca do ligamento periodontal. Portanto, nas proteses sobre
implantes, a distribuicdo de forcas €& consideravelmente restrita. Enquanto o
ligamento periodontal apresenta uma resiliéncia de aproximadamente 500 ym, a
parte mais flexivel do sistema de implantes permite uma deformagdo maxima de 100
Mm. No caso de nao poder estabelecer uma pré-carga suficiente e/ou uma
adaptacdo adequada entre o intermediario e o cilindro, o parafuso pode sofrer
deformacdo ou fratura. Em uma protese unitaria, o afrouxamento ou falha do
parafuso é facilmente detectavel. Em uma prétese extensa, a falta de adaptacao e a
subsequente falha do parafuso alteram a distribuicdo da for¢a oclusal para outros
pontos, consequentemente, os outros implantes podem ser sobrecarregados. A

quantidade de distribuicdo para as fixagdes remanescentes depende do grau de
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deformacédo do osso de suporte, fixacao, pilar protético, parafuso de retencao e da
prétese. A distribuicdo da forga peri-implantar depende de alguma deformacao do
complexo prétese/intermediario/implante, devido a interface osseointegrada néao

permitir movimentacao.

A teoria “mecanostatica”, proposta por Frost (1994), pode ser utilizada
para quantificar qual a deformacdo maxima suportada pelo osso, na tentativa de
correlacionar as forgas transmitidas aos implantes osseointegrados, com os graus
de remodelacdo o&ssea sofrida pelos tecidos circunjacentes. Estabeleceu a
existéncia de uma “deformagcdo minima efetiva” de 50ue (microstrain — unidade de
deformacgao) acima da qual a resposta adaptativa ocorreria, descrevendo “janelas”
de atividade. Desta forma, quando os sinais mecanicos da deformacdo oéssea
permanecerem abaixo de 50ue (‘janela de desuso’- atrofia) o osso é perdido por
aumento da remodelagao com balango negativo entre reabsor¢céo e formacgéo. Entre
50ue e 1500ue (“janela fisioldégica” — remodelacao éssea) ocorre o equilibrio entre
formacao e reabsorgdo, quando a deformacado ultrapassar 1500 pe (“janela de
sobreuso” - hipertrofia) a modelagédo 6ssea pode ocorrer. Deformacdes acima de
3000ue a 4000pe (“sobrecarga patoldgica”) podem gerar reabsorgcdo, enquanto a
fratura 6ssea esta relacionada a valores em torno de 25000ue. Este autor sugere
ainda, que certos horménios e agentes bioquimicos podem enganar o sistema,
alterando os limites das janelas fisiolégicas, permitindo entdo, que o uso mecanico

normal aumente a densidade e resisténcia 6ssea significantemente.

Hoshaw, Brunski e Cochran (1994) conduziram um estudo para investigar
a hipotese de que cargas mecéanicas em implantes, e conseqlilentemente campos de
tensdo e deformacao, influenciam a modelacdo e remodelacado éssea na interface
osso/implante. Instalaram dois implantes em vinte tibias de cachorro e os deixaram
sem carga por 1 ano. Apos a reabertura, os implantes foram submetidos a carga por
12 semanas. Foram feitas analises histologicas e os resultados foram comparados
com simulacdes em elementos finitos. Encontraram perda 6ssea préxima a porgao
coronaria do implante; uma porcentagem menor de tecido mineralizado no cértex; e
diminuicdo da frequiéncia de marcadores fluorocrémicos na cortex adjacente ao
implante apés a carga. A analise de elementos finitos indicou maior tensao na regiao
da superficie do peridésteo adjacente aos implantes submetidos a carga. Concluiram

gue os resultados dao suporte a premissa de que a perda 6ssea observada ao redor
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do pescogo dos implantes era conseqiéncia de modelacao e remodelacédo O6ssea

secundarias, causadas por microlesdes resultantes da carga.

Segundo Duncan e Turner (1995) a transdugdo mecanica desempenha
um papel crucial na fisiologia de muitos tecidos, inclusive o ésseo. O processo de
transducao mecanica pode ser dividido em 4 partes: 1) estimulacdo mecanica, em
que as forgas mecanicas provocam deformacéao celular; 2) estimulagéo bioquimica,
em que enzimas sao produzidas; 3) transmissao de sinal, através de osteoblastos,
ostedcitos e células da linhagem o6ssea; e 4) resposta celular, dependente da
magnitude, duragcéo e taxa da carga aplicada. Quatro janelas de uso mecanico
ficaram definidas pela teoria mecanostatica sendo que cada janela € separada por
uma “deformacédo minima efetiva”. Na janela de desuso, as tensbes s&o baixas e
osso € perdido por causa do aumento da remodelagado. Na janela fisiologica, o 0sso
esta em seu estado normal e o balango 6sseo € mantido. Na janela de sobreuso, ha
uma deposicdo de osso lamelar na superficie 6ssea por causa do aumento da
modelacdo. Na janela de sobrecarga patologica, osso trangcado & adicionado a
superficie 6ssea para reparar a reacdo. Desta forma, os efeitos do carregamento
mecanico sao dependentes de fatores como magnitude, duracdo e taxa de carga
aplicada. Carga de longa duracdo e amplitude mais baixa tem o mesmo efeito na
formacado 6ssea que carga de curta duragdo e amplitude alta, assim sendo, o

carregamento deveria ser ciclico para estimular a formagéo de osso novo.

Tamatsu et al. (1996) estudaram o mddulo de elasticidade de pequenos
espécimes de 0sso obtidos a partir de quatro mandibulas secas de homens adultos.
Através da realizacao do teste de trés pontos, os autores concluiram que o médulo
de elasticidade da mandibula variou de acordo com local e com a orientacao de
obtencao dos espécimes. O osso apresentou caracteristicas anisotrépicas, refletindo
a complexidade da estrutura 6ssea mandibular. Quando os espécimes foram obtidos
das regides paralelas ao plano mandibular, os valores do médulo de elasticidade dos
espécimes mais inferiores eram geralmente mais elevados do que aqueles dos
obtidos das regidées mais superiores, indicando maior rigidez desta regido.
Obtiveram valores de médulo de elasticidade, na regido de incisivos, de 16,9 + 2,7
GPa, 154 + 49 GPa e 13,9 £ 3,4 GPa nas regides inferior, média e superior,
respectivamente. Para a regido de pré-molares foram obtidos valores de 19,4 £ 2,5
GPa, 18,8 + 3,5 GPa e 12,6 £ 4,2 Gpa, respectivamente.
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Num estudo histomorfométrico realizado em céaes, Beagle; Barbier;
Schepers (1997) instalaram implantes que, ap6s trés meses de cicatrizagéo,
receberam proéteses fixas com e sem cantilever, simulando cargas axiais e nao
axiais. Os caes receberam marcadores fluorocrdmicos uma semana, trés semanas e
cinco semanas apoOs a instalacdo das proteses e entdo foram sacrificados. A
remodelacao 6ssea ao redor dos implantes sob cantilever foi mais intensa em todos
os periodos, mas a diferenca diminuiu ao final. Além disso, foram observados
osteoclastos em determinados locais ao redor destes implantes com proteses em
cantilever que poderiam estar relacionados com perda éssea marginal, se o periodo

de acompanhamento do experimento fosse mais longo.

Em contraste, nesta mesma pesquisa (BEAGLE; BARBIER;
SCHEPERS,1997) quase nenhum osteoclasto, células inflamatérias, ou reabsorgéo
marginal foram observados nos implantes carregados axialmente, além disso o osso
se tornou mais denso na cervical, enquanto a atividade de remodelacao em direcao
apical diminuiu, sugerindo que a ancoragem destes implantes se dava
primariamente em fungéo do osso cortical. Nos implantes sob carga nao axial, essa
diminuicdo era menos pronunciada, indicando uma ancoragem mais importante em

0sso medular.

Papavasiliou et al. (1997) avaliaram a influéncia do grau de
osseointegracao no sucesso do tratamento com implantes. Determinaram, através
de analise tridimensional de elemento finito, o nivel de estresse na interface de
implante com quatro graus de osseointegracao (100, 75, 50 e 25%) e cinco padrdes
de osseointegracado (com localizagao alternada, somente cervical, apical, vestibular
e lingual). Simularam uma coroa unitaria submetida a carga axial e obliqua de
10Mpa. Observaram que forgas obliquas oclusais elevaram o estresse na interface
entre 5 a 20 vezes e estes foram sempre maiores na regido de crista 6ssea.
Menores niveis de estresse foram encontrados com a osseointegracdo na regiao

cervical (crista 6ssea) associada a carga axial.

Wiskott e Belser (1999) discutiram a relacao entre a forca aplicada e a
homeostasia 6ssea. Quando uma forga é aplicada ao osso (stress), ocorre uma
deformacéao (strain) em seu arranjo estrutural, que somente pode ser quantificada

pela determinacéao das alteragcbées ocorridas na geometria do espécime. O estresse
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ou tensao (o) é definido como a quantidade média de forga ou carga aplicada ()
dividida por unidade de area do material (A), dado em MPa ou GPa. Enquanto que a
deformacao resultante (¢) € a razao entre a variagdo do comprimento (AL) de um
objeto submetido a aplicacao de uma forga, pela sua dimenséo inicial (L). Portanto, a
deformacdo € uma unidade adimensional e devido as diminutas alteragdes
observadas, a biomecanica quantifica tais alteragdes em microdeformacdes
(microstrains - pe), uma escala em que 10°ue seria igual a deformacdo teérica de
100%. Assim, 1000 pe em compressao € igual ao encurtamento de 0,1%, ou seja,
99,9% do comprimento original € 20000 pe em tragéo € igual ao estiramento de 2%,
ou seja, estiramento de 100 a 102% do comprimento original. A Lei de Hooke
estabele uma relacao linear entre deformacéao e estresse, através de uma equacéao
geral em que a deformacgéo especifica (€) é igual ao estresse normal (o) dividido
pelo moédulo de elasticidade do material ou médulo de Young (k). Os niveis de
deformacao tém implicagdes clinicas na Ortopedia € nos campos relacionados,
influenciando significantemente a homeostasia 6ssea, ou seja, a aposicdo e a
reabsorcdo do osso, sendo que a diferenca entre o volume de osso que é
depositado e reabsorvido € expresso como fragdo rho (p). Evidéncias clinicas e
experimentais indicam que a fragdo p esta relacionada aos niveis de deformacéao
que atuam no osso, sendo dividida em cinco faixas: a) disuso ou reabsorgéo éssea -
de 0 a 100 pg; b) carga normal ou homeostasia 6ssea— de 100 a 2000 ug; c)
sobrecarga moderada ou aumento de massa 6ssea — de 2000 a 4000 pg; d)
sobrecarga patologica ou dano 6sseo irreversivel — de 4000 a 20000 pg; e) fratura
O6ssea — acima de 20000 pe. Os autores concluiram que durante a fase de
remodelacdo o&ssea, os osteoblastos serdo mais estimulados por sinais

biomecanicos de amplitude adequada.

Mish; Qu e Bidez (2000), tentaram estabelecer uma relagao entre
densidade, médulo de elasticidade e forca compressiva do osso trabecular de
mandibulas humanas, determinando ainda a influéncia que as placas corticais tém
nestes valores. Para realizacdo do trabalho foram utilizadas nove mandibulas
humanas frescas, entre as idades de 56 e 90 anos, as quais foram cortadas na
regiao anterior (incisivos e caninos), média (pré-molares), e em secg¢des distais
(molares). Foram obtidos 76 espécimes cilindricos do osso trabecular com medula

Ossea in situ, que foram preparados e testados com compressao no sentido vertical.
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Estes testes foram executados a uma taxa constante de tensdo com e sem a
presenca das placas corticais. Obtiveram valor de densidade de 0,85 a 1,53 g/cm3,
com um valor médio de 1,14 g/cma. Os resultados de moddulo de elasticidade foram
de 24,9 a 240,0 MPa, com um valor médio de 96.2 MPa no osso trabecular com as
placas corticais. Sem as placas corticais o0 modulo de elasticidade variou de 3,5 a
125,6 MPa, com um valor médio de 56,0 MPa. A forca compressiva final do osso
trabecular variou de 0,22 a 10,44 MPa, com um valor médio de 3,9 MPa. Concluiram
que o osso trabecular na mandibula humana possui significativamente maior
densidade, modulo de elasticidade e forga compressiva final na regido anterior do
que nas regides médias ou distais da mandibula, e que a auséncia das placas

corticais diminui o médulo de elasticidade do osso.

Duyck et al., 2001a analisaram a influéncia da carga estatica e dinamica
nas reacdes de osso marginal ao redor de implantes osseointegrados: um estudo
experimental de animais. Embora seja geralmente aceito que as forcas adversas
podem prejudicar a osseointegracdo, o mecanismo desta complicacdo é
desconhecido. Neste estudo, as cargas estaticas e dindmicas foram aplicadas em
implantes (Branemark Systema, Nobel Biocare, Suécia) instalados em tibias de
coelho para investigar a resposta 6ssea. Cada um dos 10 coelhos tinha um implante
estaticamente carregado (com uma forga transversal de 29,4 N a uma distancia de
1,5 mm a partir do topo do implante, o que resulta em um momento de flexao de 4,4
Ncm) e um implante carregado dinamicamente (com uma forga transversal de 14,7
N a uma distancia de 50 mm a partir do topo do implante, o que resulta em um
momento de flexao de 73,5 Ncm, 2.520 ciclos, no total, aplicado com uma frequéncia
de 1 Hz), e um implante controle sem carregamento. A aplicagdo da carga foi
realizada durante 14 dias. Um modelo numérico foi usado com guia para a carga
dindamica aplicada. O quadro histologico foi semelhante tanto para os implantes
estaticamente carregados como para o controle. Osso cortical denso lamelar estava
presente em torno da parte marginal e apical dos ultimos implantes, sem sinais de
perda de massa 6ssea. Defeitos 6sseos em forma de cratera e lacunas de Howship
eram sinais explicitos de reabsor¢cao 6ssea na area do osso marginal ao redor dos
implantes carregados dinamicamente. Quando se compara a quantidade de osso
nas imedia¢des da parte marginal dos implantes, menor volume de osso (densidade)

foi observado em torno dos implantes com carregamento dinamico em comparagéao
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com os implantes estaticamente carregados e controle. Este estudo mostra que as
cargas dindmicas excessivas causam defeitos 6sseos laterias do tipo cratera nos
implantes osseointegrados. As diferencas na resposta do osso ao redor dos
implantes dinamicamente contra estaticamente carregados devem ser devido a

dire¢cao, magnitude e tipo de carga aplicada.

Com relacao as tensdes na regiao peri-implantar Melsen e Lang (2001),
realizaram uma analise histomorfométrica em mandibulas de macacos em que
avaliaram as reacgdes teciduais nesta area apés aplicacdo de forgas ortoddnticas
definidas relacionando-as com as tensdes no osso trabecular com elementos finitos.
O grau de osseointegracdo, a densidade o6ssea em diferentes distancias do
implante, bem como o grau relativo de reabsor¢céo e a formagao do osso alveolar
adjacente a interface osso/implante foram avaliados. Os resultados observados na
analise de elementos finitos revelaram uma relacao significativa entre os valores de
tensdo e da atividade celular na superficie do osso trabecular. A frequéncia da
superficie em equilibrio ou homestase éssea foi maior (61,9%) em deformacgdes
inferiores a 3400ue. Superficie 6ssea aposicional foi mais freqliente (62,7%) onde a
deformacao variou entre 3400 e 6600ue. A maior freqiéncia de superficie em
reabsorcao (51,5%) foi encontrada nos valores de deformagdo muito alta (maiores
que 6600ug). Observaram que a carga influencia significantemente tanto no
turnover, volume como na densidade do osso ao redor dos implantes. No entanto,
mesmo implantes nao submetidos a forca mantiveram as caracteristicas do

processo alveolar.

De acordo com Oh et al. (2002) os principais fatores relacionados a perda
Ossea precoce ao redor dos implantes sao: trauma cirurgico, sobrecarga oclusal,
peri-implantite, microgap entre intermediario e implante, formacdo do espaco
biolégico e desenho do pesco¢o do implante. A sobrecarga oclusal é considerada
pelos autores como a maior causadora de falhas em implantes. Uma sobrecarga
oclusal que ultrapasse o limiar de homeostasia do o0sso, pode levar a uma
progressiva reabsorcdo 6ssea marginal, podendo ocorrer até mesmo a falha da
osseointegragdo. Segundo os autores, a reabsorgéo ocorrida ap6s o primeiro ano
em funcado é resultado da adaptacao funcional da musculatura oral, associada ao
aumento da densidade 6ssea, reduzindo a sobrecarga oclusal ou aumentando a

resisténcia 6ssea a sobrecarga.
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Ficou demonstrado neste trabalho, Oh et al. (2002), que o estresse se
concentra na regido da crista 6ssea ao redor dos implantes. Se algum tipo de forca
excessiva esta presente apds o carregamento da prétese inicia-se a perda 6ssea
nesta regido. Tem sido observado que a densidade éssea afeta a quantidade de
perda Ossea, e também com o carregamento progressivo dos implantes esta
densidade aumentaria. O estabelecimento do espaco biolégico dos implantes
poderia contribuir para a perda 6ssea precoce ao redor dos implantes. Percebe-se
que a formacgéo do espaco biolégico esta relacionada a localizagdo do microgap e a
localizagéo da superficie lisa/rugosa do pescogo do implante os quais seriam causas
contribuintes para a perda dssea precoce da crista. Na opiniao dos autores,
trabalhos randomizados s&o necessarios para determinar o verdadeiro mecanismo

de perda 6ssea precoce.

Conforme Sahin et al. (2002), diversos fatores influenciam a biomecanica
da distribuicdo das forgcas nas proteses implantossuportadas. Dentre as variaveis
estudadas foram observados os efeitos bioldégicos da localizagdo, direcdo e
magnitude das forgas aplicadas, efeito do tipo e material da prétese, qualidade
Ossea e propriedades da interface osso/implante, carregamento imediato dos
implantes e métodos de engenharia usados para avaliar a biomecanica dos
implantes. Relataram que a sobrecarga mecénica pode acarretar em falhas
biolégicas, afirmando que quando uma sobrecarga é aplicada em um implante
osseointegrado o osso circunjacente a este implante sofre uma deformacgao (de
2000 a 3000 pe). Quando uma sobrecarga patologica ocorre (acima de 4000 pg) o
estresse e a deformacao gerados excedem o limiar fisiolégico tolerado pelo osso e

ocorrem microfraturas na interface implante/osso.

Para estes autores (SAHIN et al. 2002) a aplicacao de repetidas cargas
pode levar a falha por fadiga da interface, diminuindo a densidade o6ssea peri-
implantar e levar a formacao de defeito 6sseo tipo cratera. Concluiram que existe
uma melhora no resultado dos tratamentos com implantes osseointegrados quando:
a) o conjunto prétese implante nado recebe forgcas oclusais excessivas, b) os
implantes sao instalados em osso de boa qualidade e ¢) o numero e o didmetro dos
implantes sdo aumentados. Falhas tardias em implantes, ap6s a instalacdo das
préteses, sao observadas e estao correlacionadas com complicagdes biomecanicas

€ que os mecanismos relacionados com estas falhas ainda ndo sao totalmente
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entendidos e a literatura a respeito das influéncias dos varios fatores biomecanicos &

inconclusiva.

Tada et al. 2003 avaliaram, por meio da analise de tridimensional de
elementos finitos, a influéncia do tipo e do comprimento do implante, bem como da
qualidade 6ssea na distribuicdo de tensbes e deformagdes no osso € no implante,
quando submetidos as forgas axial (100 N) e bucolingual (50 N). Os resultados
demonstraram que independente da direcdo da carga, o0 maximo de
estresse/deformacéao equivalente no osso aumentou com a diminuicdo da densidade
do osso esponjoso. Sob carga axial, especialmente nos modelos de densidade
baixa, a maxima deformacao equivalente no osso esponjoso foi menor no implante
cbnico do que no implante cilindrico e também menor para os implantes longos do
que para os Iimplantes curtos. Sob carga bucolingual, o equivalente
estresse/deformacao foi influenciado principalmente pela densidade &ssea.
Concluiu-se que o osso esponjoso de densidade elevada pode garantir o melhor
meio biomecéanico para implantes dentais, sendo que os implantes conicos e longos

podem ser a melhor escolha em maxilas com 0sso esponjoso de baixa densidade.

Frost 2004, em uma revisdo de literatura, discorreu sobre a fisiologia
Ossea e da Lei de Wolff para os clinicos. Relataram que em 1892, Julius Wolff e
colaboradores perceberam que cargas mecanicas podem afetar a arquitetura 6ssea
em seres Vivos, mas O0S mecanismos responsaveis por este efeito eram
desconhecidos e sem aplicagbes clinicas conhecidas. No entato, com os novos
estudos, alguns mecanimos e aplicacées clinicas foram desvendados, reafirmando a
“teoria mecanostatica” das janelas fisioldgicas segundo um sistema de biofeedback,
afetando, em parte, a cicatrizacdo de fraturas, enxertos Osseos, osteotomias,
capacidade do osso para suportar cargas e também implantes dentarios. Além de
confirmarem que muitos agentes sistémicos humorais imunolégicos e locais também

apresentam influéncia na atividade 6ssea.

Sevimay et al. (2005) investigaram o efeito da qualidade dssea na
distribuicao de tensbes em coroa implanto-suportada, por meio de analise
tridimensional de elementos finitos. Os autores concluiram que a qualidade éssea
afeta a distribuicdo e os valores de tensdes para a coroa implanto suportada, ossos

tipo D3 e D4 apresentaram maiores valores de tensao de Von Mises, e os grupos D1
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e D2 exibiram distribuicdo de tensdes similares além de mais homogénea ao longo

do osso.

Petrie e Williams (2005), em um estudo com modelo de elemento finito,
analisaram e compararam sistematicamente a relacdo e a interatividade do
diametro, comprimento e o formato das roscas do implante nas tensdes geradas na
crista 6ssea, com a aplicacdo de uma forga vertical de 200N e obliqua de 40N. Ao
total obtiveram 16 formatos de implantes. Concluiram que quanto maior o diametro
do implante e maior o seu comprimento, menor € o estresse gerado na crista 6ssea
circundante ao implante. Consideraram que o travamento do implante aumentou a
tensao gerada na crista especialmente em implantes curtos e estreitos. Concluiram
que, para a diminuicao da tensao gerada na crista 6ssea peri-implantar, € indicada a
utilizacao de implantes de didmetros largos e relativamente longos, onde os
implantes sem roscas demonstraram ser a escolha mais favoravel. Implantes curtos
com roscas na regido da crista peri-implantar devem ser evitados, especialmente em

osso de baixa densidade.

Kim et al. (2005) discutiram a importancia da oclusao para a longevidade
do implantes visando fornecer orientagdes clinicas e as possiveis solugdes para as
complicagdes relacionadas a oclusdo. Relataram que devido a auséncia do
ligamento periodontal nos implantes osseointegrados, a reacdo biomecanica das
forcas oclusais é diferente dos dentes naturais. Por conseguinte, acredita-se que os
implantes dentarios podem ser mais propensos a sobrecarga oclusal, que é
considerada como uma das causas potenciais para perda 6ssea periimplantar e
falha da prétese/implante. Os principais fatores de sobrecarga que podem influenciar
negativamente sobre a longevidade do implante incluem: extensao do cantilever,
habitos parafuncionais, distribuicdo inadequada dos contatos oclusais e contatos
prematuros. Por isso, é importante controlar as forgas ocluais no implante mantendo-
se dentro do limite fisiolégico de tolerancia e portanto, fornecer carga adequada ao
implante para assegurar o sucesso do implante a longo prazo. Ressaltar ainda que
nao existe um consenso sobre oclusdo especifica para implante com base em
evidéncias cientificas, desta forma, futuros estudos nesta area sdo necessarios para

esclarecer a relacao entre oclusao e sucesso do implante.
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Isidor (2006), procurando avaliar a influéncia das forgas ao redor do osso
peri-implantar, realizou uma revisao onde abordou topicos relacionados com as
conseqiiéncias da carga nesta regido. O remodelamento a nivel celular do osso
ocorre através de um equilibrio entre osteoclastos (reabsorve matriz calcificada) e
osteoblastos (sintetizam nova matriz 6ssea). O osso da maxila, mandibula e também
de todo o corpo sofre uma adaptagéo de acordo com a carga aplicada. Tem sido
demonstrado, por exemplo, que o osso &€ mais denso ao redor de implantes
carregados mecanicamente quando comparados a implantes que nao receberam

cargas.

Segundo este autor (ISIDOR, 2006), a carga oclusal durante a
cicatrizagcao inicial pode causar micro-danos no osso ao redor dos implantes, ja
carga de mesma magnitude pode nao causar os mesmos danos apos a cicatrizagao
e adaptacao do osso. Afirma ainda que é dificil quantificar clinicamente a magnitude
e direcao das forgas oclusais que ocorrem naturalmente, o que torna dificil fazer um
correlacionamento com as falhas dos implantes. O conhecimento que se tem acerca
do assunto € pequeno e esta restrito a estudos experimentais em animais, o que
dificulta as conclusdes definitivas. Estes estudos tém demonstrado que a sobrecarga
oclusal pode resultar em um aumento da perda 6ssea marginal ao redor dos
implantes o que contrasta com estudos clinicos onde foi observada a perda 6ssea
marginal em areas de estresse relativamente alto, mas o relacionamento causal com

a sobrecarga nao pode ser estabelecido.

Numa pesquisa com caes beagle, Kozlovsky et al. (2007) avaliaram o
impacto da sobrecarga oclusal na crista 6ssea em regidées com tecido peri-implantar
sadio e inflamado. Observaram que em tecido saudavel a sobrecarga oclusal
aumentou ligeiramente o grau de reabsorcao nesta regido, porém nao no sentido
apical do implante. Ja a sobrecarga agravou a reabsorcao da crista éssea peri-
implantar nas regides inflamadas. Concluiram que o controle de placa e da carga

recebida pelo implante sao fatores fundamentais para a longevidade do tratamento.

Na pesquisa de Duyck et al. (2010) compararam o comportamento do
0sso0, e os valores de deformacao utilizando strain gauges, em torno de um projeto
experimental de instalagdo com um torque de insercao alta. Foram extraidos os pré-

molares e primeiro molar de minipigs para proporcionar espago para dois implantes
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em cada quadrante. Um primeiro conjunto de 40 implantes foram colocados trés
meses apos a extracdo e 40 implantes adicionais foram instalados mais 2 meses
depois. Os animais foram sacrificados trés meses apds a primeira instalagdo do
implante. A avaliagao radiolégica foi realizada no inicio, 1 més, 2 meses e 3 meses
apos a instalacao do implante. A profundidade e area do defeito, as alteragbes do
nivel ésseo, densidade de contacto entre 0 osso e o implante, e proporcao 6ssea
peri-implante foram medidos histomorfometricamente. De acordo com os resultados,
a analise radioldgica revelou uma perda de massa Ossea significativamente maior
em torno do implantes experimentais instalados com torque de insergéo alto. Analise
histomorfométrica confirmou significativamente maior perda 6ssea, maiores defeitos
O6sseos marginais, e uma menor fracado éssea global peri-implantar ao redor dos
implantes experimentais, com as medidas dos strain gauges indicando deformacdes

marginais excessivas em torno de 4000 e 3000 pe.

Miyashiro et al. (2011) validaram um modelo experimental de poliuretano
para ser usado em estudos com implantes e préteses implantossuportadas. Para
isso utilizaram 45 espécimes de poliuretano em forma de cilindro (3 mm de
diametro/18mm de comprimento) e os dividiram em trés grupos (15 cada). O critério
para a divisdao dos grupos foi a relacdo entre os componentes de mistura do
poliuretano (A/B) (PU-1:1/0.5, PU-2:1/1, PU-3:1/1.5). Os testes de tracdo foram
realizados em cada grupo e os valores do médulo de elasticidade encontrados no
grupo PU-2 foram compativeis com os valores do moédulo de elasticidade do osso

trabecular.

Moretti-Neto et al. (2011) realizaram um estudo no mesmo sentido. Para
tal, foram usados 40 espécimes medindo 9,5 mm de comprimento, 7,7 mm de
espessura e 7,7 mm de altura, divididos em cinco grupos. O critério de divisdo
também foi de acordo com a proporgao de mistura do poliuretano (A/B): grupo A
(0.5/1.0), grupo B (0.8/1.0), grupo C (1.0/1.0), grupo D (1.2/1.0) e grupo E (1.5/1.0).
Testes de compressao foram realizados em cada grupo e os resultados mostram
que o grupo com o moédulo de elasticidade compativel com o osso trabecular foi o

grupo C, de proporgéao 1:1.

Marcian et al., 2014, avaliaram os deslocamentos e microdeformacgdes

em diferentes graus de atrofia de osso mandibular cortical e trabecular induzidos por
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implantes dentarios axialmente carregados usando analise de elementos finitos.
Também avaliaram a microdeformacao induzida por diferentes geometrias de
implantes e os niveis de contato osso-implante de contato. Seis segmentos 6sseos
mandibulares demonstrando diferentes graus de atrofia e varias fragcdes de volume
6sseo foram escaneados usando um dispositivo de micro-tomofragia
computadorizada. Os modelos 6sseos adquiridos e implantes foram unidos em uma
estrutura de elementos finitos tridimensional. O valor de deslocamento médio para
todos os implantes foi de 3,1 micrometros. Deslocamentos foram menores no grupo
com alto nivel de contato osso-implante. Os resultados indicaram que os valores de
microdeformacéao elevados no osso cortical e esponjoso foram observados em areas
de densidade éssea baixa. A distribuicao das microdeformacgdes depende da forma
e arquitetura do osso esponjoso. A geometria do implante, padrées de rosca, grau
de atrofia do osso e contato osso-implante afetaram o deslocamento e micro-
deformacao no osso da mandibula. As analises de elemento finito mostraram uma
previsibilidade nas perspectivas de longo prazo de restauracbes de implantes

dentarios.

2.2 Analises de Biomecanica em Protese sobre Implante

Skalak (1983) foi o precursor ao enfatizar a importancia da biomecéanica
nas proéteses sobre implante. Publicou um dos primeiros trabalhos a respeito deste
assunto afirmando que o sucesso ou a falha deste tipo de protese tem como fatores
criticos a incidéncia e a transferéncia de estresses mecanicos sobre os implantes e
destes para o tecido ésseo adjacente. Sugerindo que tanto o tecido ésseo como os
implantes sejam submetidos somente a forgcas aos quais estdo aptos a receber,
salientou que a conexao rigida da prétese parcial fixa com o implante
osseointegrado constitui uma unidade e, consequentemente, qualquer
desalinhamento entre a protese fixa e o implante resulta em um estresse interno
entre prétese, implante e osso. Enfatizou que muito embora esse estresse néao
possa ser detectado visual ou clinicamente, pode ocasionar falhas, destacando a

importancia da utilizagado de materiais que absorvam e distribuam melhor as cargas.
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Chapman 1989, relatou que préteses sobre implante necessitam dos
mesmos cuidados relacionados a oclusao das proteses sobre dentes naturais. A
interface entre osso-implante ou a propria protese pode nao ter a capacidade de
resistir as forcas excessivas inadequadamente ocasionadas na oclusao, como as
desenvolvidas pelos contatos deflectivos de relagdo céntrica / maxima
intercuspidacao habitual. Utilizando o T-scan, uma sistema computacional que faz o
uso de sensores para quantificar o tempo de contato e a for¢a oclusal, os autores
relataram que os seguintes objetivos que devem ser seguidos na oclusdao em
prétese sobre implante: (1) contatos simultdneos e bilaterais, (2) suavizagdo dos
contatos de trabalho sem interferéncia dos conttados de RC ou MIH, (3) forgcas
distribuidas igualmente no contato final, (4) avaliagcdo dos contatos oclusais com o
passar do tempo para manutencao dos contatos simultaneos bilaterais e distribuicao

uniforme das forgas.

Segundo Rangert, Jemt e Jorneus (1989), o desenho das proteses e o
posicionamento dos implantes tém importante influéncia no estresse que é
transmitido para os implantes e para o tecido 6sseo. Discutiram sobre os parametros
biomecanicos que determinam as forgcas que incidem sobre os implantes e
sugeriram principios clinicos a serem adotados para minimizar problemas.
Consideram dois tipos principais de forcas atuam sobre o sistema prétese, implante
e osso: forca axial e momento de torcdo. A forca axial € a mais favoravel,
distribuindo o estresse uniformemente através do implante; ja o momento de tor¢cao
transmite mais estresse ao implante e ao tecido 6sseo subjacente. Os autores
comentam que o assentamento perfeito de todos os pilares e uma alta rigidez da
infraestrutura séo requisitos para que o momento seja uniformemente distribuido. Se
o assentamento entre o implante e a prétese nao é perfeito, algumas unidades
receberdo maior por¢cdo da carga, enquanto outras ndo serdo adequadamente
carregadas. Se a rigidez suficiente ndo é alcangcada, a unidade mais préxima da
carga ira receber maior parte do momento. Salientaram que o ponto mais fraco do
sistema é o parafuso para fixacdo da prétese, onde convenientemente as fraturas
ocorrem, visto que é facilmente reposto. O afrouxamento €, geralmente, a causa
mais comum de fratura do parafuso. Quando a infraestrutura esta bem adaptada,

com parafusos apertados com torque adequado e mesmo assim ocorrer a fratura, é
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aconselhavel reavaliar a extensao do cantilever, o esquema oclusal e a posi¢cao dos

implantes, pois o sistema pode estar sendo sobrecarregado.

Zarb e Schmitt (1990) em um estudo longitudinal sobre a efetividade
clinica de implantes osseointegrados descreveram os aspectos clinicos e
complicagdes encontradas em 46 pacientes com préteses implantossuportadas. Em
um periodo de 4 a 9 anos, os problemas e complicagdes encontrados foram
observados e registrados em todas as etapas do tratamento. A fratura do parafuso
de ouro foi a falha protética mais freqiente. Os autores sugeriram que esse
problema poderia ser conseqiiéncia de sobrecargas ou auséncia de adaptacao
passiva da infraestrutura. Afirmaram que a maioria dos problemas encontrados foi

de natureza iatrogénica, embora alguns fossem inerentes ao proprio método.

Por meio de um estudo de analise bidimensional de elemento finito,
Williams et al. (1990) verificaram que uma infraestrutura para protese fixa
implantossuportada em liga de cobalto-cromo permitiu a distribuicdo mais uniforme
de estresse ao longo de sua extensao, em relacao a liga de ouro. Apesar de ter um
alto médulo de elasticidade, a liga de cobalto-cromo proporcionou uma transmissao
de carga mais eficaz e duradoura. Foi sugerida, pelos autores, a possibilidade de
utilizacao desse tipo de liga, em substituicdo as ligas de ouro em préteses sobre

implantes.

De acordo com Goll (1991), ha uma grande dificuldade em se obter uma
infraestrutura com perfeita adaptacao ja que todos os passos na confec¢cdao de uma
prétese sobre implantes séo criticos. O autor descreveu os erros e distor¢cées que
podem ocorrer durante a confeccdo da infraestrutura de uma prétese total fixa
implantossuportada e ressaltou que, apesar disso, as etapas clinicas podem ser
controladas através de procedimentos cuidadosos para se obter uma adaptacao
precisa da peca fundida. Recomendou que se utilizassem, preferencialmente,
componentes usinados, porque a adaptacdo é mais previsivel em relagdo aos
componentes plasticos fundiveis. A adaptacado do cilindro e dos componentes de
moldagem deve ser verificada na primeira consulta para assegurar que todos os
componentes se adaptam adequadamente. Recomendou também a fundicdo da

infraestrutura metalica em monobloco, justificando que a soldagem de duas ou mais
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partes pode alterar as propriedades do metal e, além disso, a peca soldada nao

pode ser tratada termicamente.

Jornéus, Jemt e Carlsson (1992) observaram a estabilidade e resisténcia
de quatro diferentes tipos de parafusos de ouro ou titanio, com cabeca cénica ou
plana através da aplicacdo de forgcas oclusais maximas (140 a 390N) em coroas
unitarias sobre implantes. Os parafusos foram apertados com diferentes torques,
entre 20 a 35Ncm, utilizando um torquimetro digital. Cada tipo de parafuso foi
testado antes e imediatamente apds o apertamento 5 vezes, sendo que em cada
teste novos componentes foram utilizados. O afrouxamento é um problema potencial
de todos os tipos de parafuso e o apertamento insuficiente e a geometria do
parafuso sdo as causas principais, pois a forca de tensao age a partir da cabeca
para as roscas do parafuso. A pré-carga deve ser a maior possivel para propiciar
uma forca de contato entre o intermediario e o implante. Quanto mais rigidos forem
0s materiais, mais estavel é a unido. Além disso, todos os materiais tém certo grau
de elasticidade e o parafuso sofre um alongamento quando submetido a forcas de
tensédo durante o apertamento. Quanto maior o alongamento, melhor a estabilidade

final do parafuso.

Os mesmos autores (JORNEUS; JEMT; CARLSSON, 1992) observaram
a ocorréncia de dois mecanismos de afrouxamento do parafuso: por flexao e pelos
efeitos de assentamento. Uma forca de flexdo acima da resisténcia do parafuso
resulta em sua permanente deformacao, causando a redugéo das forgas de contato
entre intermediario e implante, conseqientemente o parafuso afrouxa. Outro
mecanismo baseia-se no fato de que nenhuma superficie € completamente lisa.
Mesmo superficies torneadas apresentam rugosidades quando vistas
microscopicamente, desta forma ndo entram em contato completamente. Quando a
interface do parafuso € sujeita a cargas externas, ocorrem micromovimentos entre
as superficies, podendo causar um desgaste nas areas de contato, aproximando as
duas superficies. Desta forma, destacaram que a qualidade no assentamento do
parafuso depende da sua aspereza inicial na superficie e rigidez, bem como da
magnitude das forcas incidentes. Quando o efeito de assentamento completo é
maior que o alongamento elastico do parafuso, o mesmo afrouxa porque nao
existem forcas de contato para segurar o parafuso. Sugeriram que a utilizacao de

parafusos de titanio possibilita uma boa margem de seguranca.
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Segundo Carlson e Carlson (1994) uma prétese com adaptagéo passiva
significa que esta pode ser parafusada sem causar estresse ou tensdo. Porém
ressaltaram que nao existe uma adaptacdo absolutamente passiva ja que todo
aperto de parafuso gera certa deformacao da prétese e/ou do o0sso, induzindo algum
estresse ao sistema. Uma prétese mal adaptada gera estresse e tensao adicional
que diminui a longevidade dos componentes. Sugeriram duas formas de medir o
grau de desadaptacao de um sistema: medindo as forcas introduzidas durante o
aperto dos parafusos, ou através da medida de extensao da desadaptacao por meio
de um microscopio de medi¢do. O autor salientou que devido as caracteristicas do
Sistema Branemark, uma desadaptacdo de 50um nao gera tenséo ao sistema; ja
uma desadaptacdo angular de mesmo tamanho pode gerar um deslocamento
angular no apice do implante para aliviar a tensdo gerada. A precisdo de adaptacao
entre o intermediario do implante e o componente protético da infraestrutura tem
sido questionada como um fator significante na transferéncia do estresse, na
biomecanica dos sistemas de implante, na ocorréncia de complicacbes e resposta

dos tecidos na interface bioldgica.

Na pesquisa de Waskewicz, Ostrowsky e Parks (1994), através de analise
fotoelastica compararam os padroes de estresse ao redor do implante ao se
parafusar uma infraestrutura com adaptagcéo passiva e ndo passiva. Para isto foi
construido um modelo fotoelastico simulando uma mandibula com cinco implantes
(3,75 mm X 10 mm). Estes implantes foram numerados de 1 a 5 utilizando-se como
orientacao o sentido horario e sobre eles foram fixados intermediarios convencionais
com torque de 20 Ncm nos parafusos. Os cilindros de ouro foram parafusados sobre
os intermediarios com torque de 10 Ncm e unidos com resina acrilica onde foi
realizado o enceramento. Ap6s a fundicdo em liga de ouro-paladio a infraestrutura
se apresentou desadaptada, sem contato intimo entre os cilindros de ouro e
intermediarios. Esta peca foi analisada fotoelasticamente sendo parafusada com
uma forca de 10 Ncm em trés seqiiéncias diferentes: (1) 12345; (2) 54321 e (3)
32415. Apds a obtencado destes dados, a infraestrutura foi seccionada entre os
intermediarios, os parafusos de ouro foram reapertados com 10 Ncm de torque e as
partes cortadas unidas com resina acrilica ativada quimicamente, incluidas em

revestimento e soldadas de modo a se obter uma adaptacao passiva.



2 Revisdo de Literatura 41

Os resultados deste estudo (WASKEICZ; OSTROWSKY; PARKS, 1994)
mostraram que a infraestrutura parafusada sem passividade gerou estresse ao redor
dos implantes observado através de franjas no modelo fotoelastico. Os maiores
estresses foram encontrados no terco médio de cada implante com um minimo de
estresse visto nas regides apicais e cervicais. A infraestrutura soldada e adaptada
passivamente ndo gerou producdo de estresse nos implantes. Com relacdo a
sequéncia de aperto dos parafusos a geracao de tensao na protese sem adaptacao
passiva foi indiferente, sendo que a maior concentracido de forgas ocorreu nos
implantes 1 e 5 (extremidades). Os autores recomendam que as infraestruturas
sejam seccionadas e soldadas para se obter uma adaptagao mais passiva possivel,
baseando-se no fato de que é impossivel prever a resposta biolégica dos implantes
em relacdo a uma forca estatica quando uma prétese sem adaptacao passiva €

parafusada.

Rangert et al., 1995, analisaram a relacao entre sobrecarga e fratura de
implante, através de uma analise clinica retrospectiva. Trinta e nove pacientes com
fratura de implantes tratados por trés dos autores foram analisados como causas
provaveis. Trinta e cinco (90%) das fracturas ocorreram na regiao posterior. Trinta
(77%) das proteses foram suportados por um ou dois implantes, as quais foram
expostas a uma combinacao de ampliacao de carga cantilever e bruxismo ou forcas
oclusais pesados. Uma reabsor¢cao éssea induzida por sobrecarga parece preceder
a fratura do implante, em um numero significativo de pacientes. Concluiu-se que as
préteses apoiadas por um ou dois implantes, substituindo os dentes posteriores, sao
submetidos a um aumento do risco de sobrecarga de flexdo. A revisdo da literatura
indica que a frequéncia de fratura & baixa nestas situacdes e este estudo demonstra
que, com o plano de tratamento adequado, essas situagbes de sobrecarga pode

essencialmente ser prevenida.

Spiekermann (1995), em artigo relacionado aos métodos de investigacao
e analise biomecanica em prétese sobre implantes relatou que os principais métodos
de estudo sao: a analise do elemento finito, analise de birrefringéncia, a mensuracao
de cargas in vivo e in vitro e estudos da resisténcia de uniao entre implante e tecido
06sseo. Segundo o autor, a analise de elemento finito oferece uma maneira de
calcular a distribuicdo e concentracdo de deformacdes dentro dos implantes e no

tecido de suporte circunvizinho, através de uma estrutura bi ou tridimensional
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computadorizada, entretanto a descricdo matematica da interface é problematica. A
técnica de analise de birrefringéncia ou fotoelasticidade € realizada através de
cargas aplicadas em implantes ancorados em modelos plasticos, utilizando uma luz
monocromatica polarizada. Como os implantes sdo muito largos em relacado a
espessura necessaria para este procedimento, observam-se fendmenos de
sobreposicdao. Com a mensuragao de cargas in vivo e in vitro pode-se obter dados
mais precisos em relacdo as forcas exercidas sobre implantes ou dentes e
transferidas as estruturas de suporte. Experimentos in vivo séo de dificil execucao
porque ¢é complicado incorporar sensores apropriados (sfrain gauges ou
extensOmetros) em aparatos intra-orais, tanto do ponto de vista técnico, como
biolégico. Por outro lado, estudos in vitro tém obtido resultados valiosos. Os
resultados desses estudos sofrem uma influéncia significativa das condicoes
experimentais. Com estes testes o autor salienta a possibilidade da aquisigdo de
resultados valiosos, pelo fato das forcas aplicadas poderem ser qualificadas e

quantificadas com estas tecnologias.

Segundo Mericske-Stern et al., 1995, por causa da falta de um
mecanismo reflexo-inibitério do ligamento periodontal, maiores forcas maximas de
mordida poderiam ser esperadas quando os dentes sao substituidos por implantes.
Desta forma estes autores avaliaram a forga oclusal maxima em um grupo de
pacientes parcialmente desdentados restauradas com implantes e proteses fixas ou
coroas individuais e no grupo de controle composto totalmente individuos dentados
com dentes naturais saudaveis. A forgca oclusal maxima foi medida com um
transdutor de forgca. Maior forga oclusal maxima foi medida em individuos dentados
totalmente em segundos pré-molares (460,5£59,2N) e molares (426,8+123,4N).
Observou-se uma reducao significativa nos primeiros pré-molares (309,9+34,6N).
Com proéteses fixas suportadas por implantes, o valor médio da forca de oclusao
maxima era nitidamente inferior, cerca de 206,1+87,6 N para a primeiro pré-molar,
209,8+88,2 N para os molares e 293,2+98.3 N para os segundos pré-molares. A

forca maxima foi novamente encontrado em segundos pré-molares.

Patterson et al. (1995) realizaram um trabalho que tinha por objetivo gerar
dados advindos de experimentos que poderiam ser usados para validar modelos
tedricos. Os experimentos foram conduzidos in vitro, como primeiro estagio de uma

série de experimentos, que incluia também estudos in vivo. O efeito da falta ou
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fratura do parafuso e o efeito do comprimento do cantilever distal também foram
investigados. O experimento gerou uma vasta quantidade de dados, que permitiram
aos autores concluir que: de uma maneira geral, para a forca de mordida aplicada na
parte distal da protese, as cargas axiais foram menores que as previstas pelas
analises teoricas prévias. Os momentos de tor¢do foram muito maiores nos pilares
adjacentes aos cantilevers distais e podia ser esperada a falha do parafuso protético
através do afrouxamento e/ou fadiga. Entretanto, aumentando o comprimento do
cantilever, aumentou também a carga compressiva maxima no pilar adjacente e
pouco efeito na carga axial de tragdo nos pilares anteriores foi observado. Quando
os parafusos foram removidos, para simular a influéncia da fratura ou afrouxamento
dos parafusos, as cargas maximas de tracdo e compressao foram aumentadas; o
momento de torcdo, contudo, se manteve o mesmo. A remocao dos parafusos

adjacentes aos cantilevers teve um efeito pior.

Jemt e Book (1996) correlacionaram in vivo mensuragdes da
desadaptacdo da prétese e alteragcdo do nivel do osso marginal em implantes
inseridos em maxila desdentada. Concluiu-se que o nivel de desadaptacao relatado
foi clinicamente aceitavel em relacdo a perda éssea marginal observada e que
houve uma tolerancia biolégica para um determinado nivel de desadaptacao da

protese.

Através de um estudo de analise tridimensional de elemento finito,
Sertgdz (1997) simulou uma situagdo de protese total fixa no arco mandibular,
suportada por 6 implantes com extensdes em cantilever bilaterais de 16mm. A
finalidade do trabalho era determinar a melhor combinacdo de materiais para a
confeccao da restauragéo protética quanto a infraestrutura (ligas de ouro, paladio-
prata, cobalto-cromo e titanio) e ao material da superficie oclusal (resina acrilica,
resina composta e porcelana). Uma carga vertical de 172N foi empregada. O
estresse gerado no tecido ésseo ao redor dos implantes foi de pequena magnitude e
bem inferiores aos limites de tracdo e compressdo do osso cortical e medular. A
utilizagdo de materiais mais resilientes para a confeccdo da infraestrutura néo
alterou o prognéstico biolégico das proéteses fixas implantossuportadas. A utilizagao
de um material mais rigido para a confeccao da infraestrutura diminuiu o estresse
gerado nos parafusos de ouro. Isso, provavelmente, significa que a alta resisténcia

da infraestrutura a tor¢do reduz o risco de sobrecarga mecénica nos parafusos de
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retencao, especialmente em infraestruturas com extensées em cantilever. Sugeriram
que a utilizacdo de materiais mais rigidos poderia prevenir as falhas protéticas.
Biomecanicamente, a infraestrutura em liga de cobalto-cromo com a superficie

oclusal em porcelana foi a melhor combinacao de materiais.

Rangert, Sullivan e Jemt (1997) descreveram os fatores de sobrecarga,
bem como os sinais de alerta relacionados a sobrecarga oclusal em préteses
parciais fixas implanto-suportada no segmento posterior durante sua confecgéo e
proservacdo. Relataram que diferente das préteses do tipo protocolo que
apresentam estabilizacao bilateral no arco, as préteses parciais fixas sdo mais
susceptiveis ao momento de torcdo, cargas laterais e consequentemente
sobrecarga, devendo ser minimizados. Os seguintes fatores que podem aumentar a
carga foram considerados: a) fatores de carga geométricos relacionados ao
posicionamento e numero de implantes, como pénticos, cantivelers, posicionamento
em linha dos implantes e conexao entre dente e implante; b) fatores oclusais,
através do controle de cargas laterais, avaliando habitos parafuncionais, contantos
centrias, reducao da mesa oclusal, utilizacao de cuspides baixas; c) capacidade de
suporte do osso adjacente ao implante, estabilidade primaria e tempo de
cicatrizacao, assim como a superficie de contato relacionada ao comprimento e
diametro dos implantes; d) fatores tecnoldgicos, como precisdao da adaptagcédo e
retencdo do parafuso. Baseado nas consultas de proservagdo concluiu-se que
afrouxamento e fratura dos parafusos de fixacdo e de retencao, fraturas do material
de cobertura e a perda continua do osso adjacente podem indicar sobrecarga

oclusal e necessidade de reavaliacéo do tratamento protético restaurador.

De acordo com Taylor (1998), avaliando na literatura os tipos de
problemas encontrados na implantodontia, salientou que a conexao do intermediario
com o implante, que é mantida pelo parafuso, € uma regiao sujeita aos altos niveis
de tensao por estar localizada perto da crista alveolar, sendo esta a regiao na qual

sao dissipadas as forcas mastigatorias.

Esposito et al. (1998a) realizaram uma avaliagao critica da literatura para
fornecer critérios diagnosticos de base cientifica afim de monitorar a condigdo do
implante, baseado em 73 artigos publicados, nas taxas de falhas precoces e tardias

dos implantes, utilizados em diversas localizagcées anatomicas e situagdes clinicas,
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foram analisados utilizando uma abordagem meta-analitica. A previsibilidade do
tratamento com implantes foi notavel, especialmente para pacientes parcialmente
desdentados, que mostraram taxas de falhas cerca de metade que nos individuos
desdentados totais. Esta analise também confirmou a tendéncia geral da maxila,
com quase trés vezes mais perdas de implantes do que mandibulas, com excepc¢éao
da situagéo parcialmente desdentado que exibiu taxas de falhas semelhantes, tanto
no arco superior e inferior. O trauma cirargico, juntamente com limitacoes
anatémicas foram os fatores etiol6égicos mais importantes para perdas precoce de
implantes (3,60%). A baixa prevaléncia de falhas atribuiveis a peri-implantite
encontrada na literatura, juntamente com o fato de que, em geral, parcialmente
desdentados tém mandibulas menos reabsorvidas, indicam em favor do volume da
mandibula, a qualidade Ossea, e sobrecarga como os trés principais fatores
determinantes da tarde falhas no sistema de implantes Branemark. Com base na
literatura, parece haver um certo numero de problemas cientificos que nao estao
ainda completamente compreendidos. Portanto, conclui-se que mais estudos de
acompanhamento e recuperacgao clinicos sao necessarios, a fim de alcangcar uma

melhor compreenséo dos mecanismos de falha dos implantes osseointegrados.

Em outro trabalho, Esposito et al. 1998b realizaram ou estudo para avaliar
os fatores associados a perda de implantes orais, com uma abordagem meta-
analitica. A revisao identifica os seguintes fatores associados com falhas biolégicas
de implantes orais: estado de saude do paciente, o tabagismo, a qualidade 6ssea,
enxerto 6sseo, radioterapia, habitos parafuncionais, experiéncia do operador, o grau
do trauma cirurgico, contaminacdo bacteriana, a falta de antibiéticos no pré-
operatorio, carga imediata, numero de implantes que suportam uma proétese,
caracteristicas da superficie do implante e design. Trauma cirlrgico excessivo,
juntamente com uma capacidade de cicatrizagdo diminuida, uma carga precoce e
infeccdo, sdo as causas provaveis mais comuns de perda de implantes iniciais.
Consideram que peri-implantite e sobrecarga, em conjunto com as caracteristicas do
hospedeiro, sdo os principais agentes etioldégicos que causam falhas tardias. Além
disso, verifica-se que as propriedades da superficie do implante (rugosidade e tipo

de tratamento de superficie) podem influenciar o padrao de falha.

Stegaroiu et al. (1998) analisaram por meio da analise tridimensional de

elementos finitos, a distribuicdo de tensdes no segmento posterior mandibular
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restaurado com trés configuracdes de préteses de trés elementos suportadas por
implantes e submetidas a cargas axial, buco-lingual e mesio-distal. As seguintes
configuracdes foram testadas: a) M1 - trés implantes suportando trés coroas unidas;
b) M2 — dois implantes suportando uma prétese com extensao mesial; ¢c) M3 — dois
implantes suportando uma prétese fixa convencional de trés elementos. Os
resultados indicaram que independente do modelo e da direcdo da carga, houve
maior concentragao de tensdes ao redor do pescogo do implante. A configuragcdo M2
exibiu os maiores niveis de tensdo, enquanto que as menores tensbes foram
encontradas na configuragcdo M1. Quando a carga buco-lingual foi aplicada sobre a
configuragdo M3, as tensdes no osso cortical foram altas, comparaveis aquelas
encontradas na configuracdo M2 sob a mesma carga. Quando as cargas axial e
mesio-distal foram aplicadas sobre a configuracdo M3 as tensbées no osso cortical
foram baixas, similares aquelas encontradas na configuragdo M1. Os autores
concluiram que em oclusées com grande componente de forga buco-lingual,
somente coroas unidas suportadas por trés implantes podem minimizar o nocivo

efeito dessas cargas.

Kan et al. 1999 revisaram os diversos métodos clinicos sugeridos para a
analise da adaptacao da infraestrutura de prétese implanto-suportada. Concluiu-se
que ha varias técnicas para avaliar a interface prétese-implante, mas nenhuma
fornece individualmente resultados objetivos, entretanto os componentes do
implante e osso parecem tolerar um certo grau de desadaptacdo, sem causar
problemas biomecanicos adversos. Os autores sugerem que o uso de materiais de
impressao rigidos, moldeiras individuais, estrutura metalica cimentada e a
combinagao dos métodos de avaliagdo podem otimizar a adaptagdo ou minimizar a

desadaptacao.

Rubo et al. (1999) analisaram a distribuicdo de estresse entre os
implantes através de um programa de analise de elemento finito, simulando uma
prétese  implantossuportada numa mandibula humana. Nesse modelo
computadorizado, foram simuladas as seguintes variaveis: densidade do osso
trabecular, comprimento dos intermediarios e implantes, extensao do cantilever,
numero e arranjo dos implantes, grau de curvatura da mandibula e a liga usada na
confeccdo da infraestrutura (paladio-prata e cobalto-cromo). Para simular a carga

oclusal, empregaram uma carga de 100N. Observaram uma tendéncia de melhor
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distribuicdo do estresse entre os implantes e intermediarios localizados em uma
mandibula mais estreita, ou seja, com um arranjo mais curvo, com uma extensao em
cantilever menor, implantes longos e infraestrutura mais rigida. A distribuicdo do
estresse nao foi influenciada pela densidade do osso trabecular. Quanto menor o
numero de implantes, maior estresse resultante sobre os intermediarios. Os
resultados mostraram ainda que a distribuicdo de estresse sobre a infraestrutura foi
independente da curvatura da mandibula, sendo menor quando os implantes e

intermediarios eram mais longos e a liga utilizada, mais rigida.

Os pesquisadores Korioth e Johann (1999), utilizando também a analise
tridimensional de elemento finito, estudaram a transmissao de estresse para o0 0sso
adjacente aos implantes e avaliaram a incidéncia de cargas laterais e oclusais e o
estresse gerado no sistema, em cinco formas de infraestrutura. Utilizaram um
modelo com cinco implantes, simulando uma mandibula edéntula e dois materiais
oclusais da infraestrutura: metal e resina acrilica. O modelo foi submetido a
simulacédo de cargas oclusais das seguintes maneiras: somente vertical e somente
lateral, bilateralmente. Foram calculados estresses maximos e minimos para cada
intermediario e estes variaram significativamente, tanto entre cada intermediario
como entre as diferentes infraestruturas. Os intermediarios mais distais
desenvolveram os maiores niveis de estresse, geralmente compressivos, e forgas de
tensédo ocorreram no intermediario vizinho. Os niveis mais baixos de estresse foram
obtidos com a infraestrutura de forma retangular, ao receber carga vertical. Porém,
os resultados mostraram que materiais com menor médulo de elasticidade parecem
aumentar de maneira nado uniforme a transmissdo de cargas nos implantes. Foi
observado que uma infraestrutura menos rigida pode reduzir a transmissao de
estresse para os implantes mais anteriores, em relacdo aos demais, quando
submetida a cargas oclusais posteriores. Concluiram que o0s estresses
desenvolvidos nos intermediarios podem ser significativamente afetados pela forma
da infraestrutura, pelas diferentes condicbes de incidéncia de carga e pelas

propriedades do material da infraestrutura.

Ciftci e Canay (2000) investigaram os efeitos de varios materiais na
fabricacao de préteses fixas sobre implantes, pelo método dos elementos finitos. Os
materiais estudados foram uma porcelana, uma liga de ouro, uma resina composta,

uma resina composta reforcada e uma resina acrilica. As préteses foram carregadas
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com uma forca estatica de 500 N. As tensbdes se concentraram na cortical, ao redor
da cervical dos implantes, principalmente pelo lado lingual. A porcelana e a liga de
ouro produziram as maiores tensdes. As tensées geradas pela resina acrilica e pela
resina composta reforcada foram 25% e 15% menores, respectivamente, do que

para a porcelana e o ouro.

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

tensoes.

De acordo com Sahin e Cehreli (2001) para fornecer um assentamento
passivo, a infraestrutura deveria teoricamente induzir uma tenséao absoluta zero nos
componentes dos implantes e no osso circundante na auséncia de aplicacao de
carga externa. No entanto, de acordo com a evidéncia cientifica atual, os
procedimentos clinicos e laboratoriais utilizados na confecgéo de infraestruturas séao
inadequados para propiciar tal adaptacdo, podendo-se concluir que um
assentamento passivo absoluto ndo pode ser obtido. Outra afirmacdo é que o
simples apertamento dos parafusos causa tensdées no sistema e esta magnitude
depende da quantidade de desajuste. Complicagdes protéticas como afrouxamento
e fratura dos parafusos, intermediario, infraestrutura e material de cobertura tém sido
documentadas e relacionadas a desadaptacao das infraestruturas. No entanto, nao
ha estudos clinicos longitudinais comprovando falhas nos implantes atribuidas

especificamente a falta de adaptacao.

Para estes autores (SAHIN; CEHRELI, 2001) uma adaptagdo marginal
aceitavel entre os componentes nao significa a obtengéo de uma adaptagéo passiva.

Sugerem que o método ideal para se determinar a passividade de uma infraestrutura
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seria a analise de tensédo gerada em cada intermediario e/ou componente protético
antes e ap6s o apertamento dos parafusos e/ou cimentagcdo da mesma. Tal
procedimento sé seria possivel com a utilizacao de “strain gauges” (extensémetros).
Algumas estratégias podem ser utilizadas para conseguir um assentamento das
infraestruturas como: minimizar a influéncia dos materiais de moldagem e confecgao
do modelo de gesso, uso de ligas metalicas que apresentem baixa contracédo de
fundicdo, seccionamento das infraestruturas e soldagem posterior. Desta forma,
cada passo na confeccao da protese influencia a adaptacao final e os materiais e
técnicas utilizadas atualmente ndo sao precisos dimensionalmente, havendo

necessidade de futuros desenvolvimentos e estudos.

Em outro estudo, Rubo e Souza (2001) apresentaram uma revisdo de
literatura sobre os métodos computacionais aplicados a bioengenharia. Os avangos
ocorridos nos ultimos anos, tanto na Odontologia como nas Ciéncias de
Computacgao, permitiram uma aproximacao entre estas duas areas. Assim, tornou-se
possivel a analise e solugao de problemas complexos encontrados no tratamento de
pacientes com denticao comprometida. Esses recursos envolvem, entre outros, a

analise por fotoelasticidade, o método de elemento finito e a extensometria.

Segundo estes autores (RUBO; SOUZA, 2001) a extensometria é a
melhor opcado para as avaliagbes experimentais que procurem delinear de forma
mais precisa as caracteristicas dos procedimentos clinicos e laboratoriais.
Descreveram os strain gauges ou extensdmetros como pequenas resisténcias
elétricas que, a minima deformacao sofrida, alteram a resisténcia criada a corrente
de baixa intensidade que os percorre. Estes pequenos sensores tém a capacidade
de registrar, com grande precisdo, qualquer deformacédo sofrida pelo objeto aos
quais estao aplicados, quando este € submetido a acao de uma forga. Concluiram
qgue nenhum dos trés métodos possui total preponderancia sobre os outros e que as

potencialidades que estes recursos apresentam para a pesquisa se complementam.

Taylor e Agar (2002) relataram que muitos principios e parametros
considerados foco de atencdo das préteses implantossuportadas ha vinte anos
atras, foram alterados ao passo que novas idéias e conceitos foram sendo
gradativamente estabelecidos. Antes da conferéncia de Toronto, em 1982, o

tratamento com implantes n&do era aceito como uma alternativa em relacdo aos
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procedimentos protéticos tradicionais. Afirmaram que conceitos e principios
empiricos considerados no tratamento de dentes naturais foram extrapolados para
as préteses implantossuportadas de maneira empirica e novos estudos sao

necessarios para compreender a biomecanica dos implantes osseointegrados.

Akca, Cehreli e Iplikgioglu (2002), comparando a analise do estresse por
elemento finito tri- dimensional com leituras de extensémetros lineares elétricos em
vitro, nas mesmas situagdes, obtiveram um aumento estatisticamente significante
(P<0,05) nos valores de tensao quando a avaliagao foi realizada com extensémetros
lineares elétricos nos diversos tipos de forgcas. Concluiram que ha diferencas
relativas a quantificacao das tensdes entre os dois sistemas, porém ha um consenso
mutuo na determinacado do tipo de tensdo (tragdo e compressao) induzida pela

aplicacao das forcas.

Wyatt e Zarb (2002) realizaram um estudo onde avaliaram a reabsorgao
Ossea peri-implantar proximal de proteses parciais fixas sobre implantes Branemark
no periodo de um ano apds a instalagdo das prétese e nos anos seguintes. Puderam
observar que homens jovens com prétese com extensao em cantilever tiveram uma
maior perda éssea no primeiro ano de fung¢do, o que estaria relacionado a maior

carga oclusal transmitida ao osso.

Goodacre et al. (2003) levantaram artigos de 1981 a 2001 os quais
relatavam complicagdes com implantes osseointegraveis e prétese sobre implante.
Pelo levantamento realizado, 14 complicacbes mecénicas foram identificadas na
literatura, com uma incidéncia de 30% para perda de retencao de overdentures a 1%
para fratura de implantes, onde 7% relataram afrouxamento do parafuso protético,
6% Afrouxamento do parafuso do intermediario, 4% fratura do parafuso protético,
3% fratura da infraestrutura e 2% fratura do parafuso do intermediario. Ressaltaram
que, embora os dados fossem recolhidos a partir de diferentes estudos, existia uma
tendéncia para uma maior incidéncia de complica¢cées com proéteses sobre implantes

unitarias e proteses parciais.

No trabalho de Ishigaki et al. (2003), avaliararam a biomecénica de
distribuicdo de forcas ao redor de implante simulando a mastigacdo na regiao de
primeiro molar inferior, utilizando para tanto um modelo de elemento finito tri-

dimensional. Demonstrando que comparativamente ao modelo de dentes naturais, o
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implante apresentou maior concentracao de estresse na regidao do pescogo do
implante, especialmente na regido vestibular, onde o tipo de ocluséo influenciou na

distribuicao de forgas.

Eskitascioglu et al., 2004 avaliaram a influéncia do local de aplicacdao da
carga oclusal nas tensdes transferidas para préteses sobre implantes e para o osso
de suporte, utilizando um modelo tridimensional de elementos finito. O termo
"oclusdo organica" sugere que as cuspides de suporte do pré-molares e molares
devem ocluir contra a fossa do dentes antagonista em pelo menos trés regides de
contato em relacdo céntrica. O presente estudo foi projetado para simular os
contatos oclusais tripoidais da cuspide de suporte do dente pré-molar carregado em
1, 2 ou 3 locais. O objetivo deste estudo foi investigar o efeito de carregamento
nestes diferentes locais da superficie oclusal de um dente na distribuicdo de tensées
em uma protese mandibular implanto-suportada-parcial-fixa e no osso circundante.
Um modelo de elementos finitos tri-dimensional de uma secg¢ao do osso mandibular
com o segundo pré-molar em falta foi utilizado. Um implante de 4.1X10 mm ITI
sistema de implante dental foi modelado para este estudo. Foi utilizado cobalto-
cromo como o material da infraestrutura da coroa e porcelana foi usada para
superficie oclusal simuladas. Total de carga em 300 N foram aplicadas nos
seguintes locais: 1) ponta de cuspide vestibular (300 N); 2) ponta da cuspide
vestibular (150 N) e fossa distal (150 N); ou 3) da ponta de cuspide bucal (100 N),
fossa distal (100 N), e fossa mesial (100 N). Nas condi¢cbes de carga investigada, a
combinacao ideal de carga vertical foi encontrado para o carregamento em 2 ou 3
locais que diminuiram as tensdes dentro do osso. Nesta situacéo, as tensées de Von
Mises concentraram-se na infraestrutura e na superficie oclusal € menos stress
foram distribuidos para o osso. A carga vertical em um local produziu tensées no
osso cortical e implante, enquanto baixas tensbes foram distribuidas para a
superficie da estrutura e oclusal. Isso pode influenciar a manutencdo da

osseointegracao.

Huang et al. (2006) investigaram os efeitos biomecanicos do
posicionamento linear e off-set, bucal e lingual, de trés implantes utilizados como
pilares de prétese parcial fixa posterior, de trés elementos, por meio da analise de
elementos finitos tri-dimensional. Os resultados demonstraram que sob

carregamento vertical ndo houve diferencga significante entre o posicionamento linear
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e o off-set, entretanto sob cargas obliquas o posicionamento off-set diminui os
estresse no implante em até 17%. O estresse maximo no osso cortical e trabecular
ao redor de cada implante n&o exibiu diferengca significante entre os
posicionamentos. Os autores concluiram que o uso da disposicdo off-set pode
diminuir o pico de estresse do implante, porém sob carga unica, a qual pode ocorrer
na mastigacao de alimentos duros, a vantagem de diminuir os estresses no implante
nao pode ser garantida para todos os implantes. Em relagcao ao estresse 6sseo, a
disposicao off-set ndo apresenta vantagens 6bvias de reducao de tensao em relagao
a linear, podendo provocar alto estresse no osso adjacente de alguns implantes e

consequentemente aumentar o risco de falha do implante.

Chun et al. (2006) investigaram, em diferentes tipos de conexao, o efeito
da carga obliqua na distribuicao das tensées em torno dos implantes. Para realizar o
estudo, eles utilizaram o método de elementos finitos tri-dimensional. Foram
simulados trés tipos de implantes: plataforma regular com hexagono externo,
plataforma regular com hexagono interno e um implante de apenas uma peca, no
qual o intermediario € usinado junto. A carga utilizada para os testes virtuais foi de
100 N, em um angulo de 30°. Os resultados mostraram que o implante de peca
Unica apresentou maiores tensdées no tecido Osseo, quando comparado aos
implantes de hexagono interno e externo. No caso dos implantes de hexagono
interno e externo, os contatos entre o intermediario e a plataforma dos implantes
reduziram o efeito de flexao causado pela carga; a maior tensao peri-implantar foi
observada nos implantes de hexagono externo. Os autores concluiram que o tipo de
conexao dos implantes tem influéncia direta na distribuicdo de forgas ao redor do
tecido 6sseo peri-implantar e que o implante que apresentou menos tensao foi o de

hexagono interno.

Akca; Uysal e Cehreli (2006) avaliaram a correlagcéo entre a maxima forga
de mordida e o nivel de perda 6ssea marginal em pacientes com prétese parcial fixa
implanto suportada, com o uso de radiografias periapicais digitais, em um
aconpanhamento de 24 meses. Observaram que a forca de mordida maxima para
PPF implanto suportadas (média de 356,61N) foi maior do que em regido dentada
(média de 275,48N), o que nao foi influenciado pelo género. A perda 6ssea marginal
ap6s o periodo de acompanhamento das préoteses em funcado foi de 0,28mm na

mesial e de 0,097mm na distal. Concluiram que o uso de préteses implanto
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suportadas aumenta a forca de mordida, porem nao prejudica a estabilidade da

crista 6ssea e consequentemente do implante.

Kreissl et al. (2007) em um estudo prospectivo de 5 anos, avaliou a
incidéncia de problemas técnicos em préteses parciais fixas implanto suportadas e o
grau de sucesso deste tipo de prétese. Foram avaliadas 112 PPFs confeccionadas
em 205 implantes, obtendo uma média de 94,5% de sobrevivéncia dos implantes em
funcdo. As PPFs tiveram 80% de sucesso, em 5 anos de avaliagdo, com 6.7% de
afrouxamento de parafusos, 3,9% de quebra dos parafusos, 5,7% de fratura de
porcelana, e fratura de infraestrutura foi raro, um evento com 1%. Observaram que a
maior incidéncia de falhas ocorreu em PPFs com cantilever com um indice de
sucesso de 68,6%, seguido por coroas unitarias (77,8%), e proteses contiguas
explintadas (86,1%).

Halg; Schmid e Hammerle (2008) em uma pesquisa clinica avaliaram a
perda Ossea peri-implantar e as complicacbes técnicas de PPFs com e sem
cantilever. Foram analisados 54 pacientes com 54 PPFs suportadas por 78
implantes, 27 com cantilever e 27 sem cantilever todas suportadas por dois
implantes na regido posterior da maxila ou da mandibula. Depois de um periodo
meédio de observacao de 5,3 anos avaliaram um nivel de perda éssea para proteses
com cantilever de 0,23 mm e 0,09 mm para préteses sem cantilever, nao obtendo
diferenca estatisticamente significante. Cinco complicagbes técnicas foram
encontradas no grupo de préteses com cantilever € nenhuma no grupo sem

cantilever.

Blanes et al. (2009) realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a
ocorréncia de complicagdes biolégicas e técnicas no que diz respeito a proporgéao
coroa-implante (C/lI) das reconstru¢gdes implanto-suportadas. Foram realizadas
busca de estudos prospectivos longitudinais com um periodo de acompanhamento
de pelo menos 4 anos. A analise qualitativa dos dados revelou que a taxa de
sobrevivéncia das reconstru¢dées implanto-suportadas com uma relagao C/I de mais
de 2 foi de 94,1%. Além disso, a perda 6ssea marginal parecia nao ser influenciado
pela relagéo entre o implante C/I, com excegdo de um estudo, que observou maior
perda 6ssea, com baixa (<1), em comparagcado com mais elevada (> 2) proporcao C/I.

Complicagdes técnicas relacionadas com componentes do implante e supraestrutura
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de acordo com diferentes relagdes C/I propor¢bes nao foram encontrados em
qualquer um dos estudos. Apesar da diversidade entre os estudos no que diz
respeito a coleta de dados e desenho do estudo, a literatura atual mostra que a C/I
proporcdes de reconstrugcdes implanto-suportadas nao influenciam na perda 6ssea

peri-implantar.

Em outro estudo Aguiar-Junior et al. (2009) compararam a precisao do
ajuste de trés tipos de infraestruturas de trés elementos implantossuportadas
fundidas em liga de niquel-cromo: fundida em unica peca, fundidas em pecas
separadas na regido do péntico com secgbes transversais ao longo eixo e na
diagonal, posteriormente soldadas a laser. Cada grupo com seis corpos de prova.
Os autores observaram que no momento em que ambos os parafusos foram
apertados, nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os trés grupos. No
teste de um unico parafuso apertado, com leituras feitas do lado oposto ao apertado,
o grupo fundido em monobloco (57 um) foi significativamente diferente do grupo
diagonalmente seccionado (18 pm), mas nao diferente do grupo seccionado
transversalmente (31 pm). Os resultados deste estudo mostraram que a soldagem
de infraestruturas seccionadas diagonalmente reduz os niveis de desajuste da
prétese e também melhora os niveis de passividade, quando comparado a fundigao

em peca unica ou monobloco.

Rubo e Souza (2009) em um tratabalho utilizando modelo de elemento
finito tri-dimensional, avaliaram as variaveis clinicas que influenciam na distribuicao
de forcas em protese total implantossuportada mandibular, tais como: densidade do
osso trabecular, comprimento dos intermediarios e implantes, extensdo do
cantilever, numero e arranjo dos implantes, grau de curvatura da mandibula e a liga
usada na confeccao da infraestrutura (paladio-prata e cobalto-cromo). Para simular a
carga oclusal, empregaram uma carga de 100N. Observaram que o estresse
aumenta a medida que o implante se aproxima do ponto de aplicacao de forga.
Quanto maior o cantilever, maior o estresse e quanto menor o médulo de
elasticidade do osso cortical, maior o estresse gerado. O aumento do comprimento
dos intermediarios levou a diminuicdo do estresse gerado nos implantes e na
infraestrutura. A diminuicao do estresse nao foi verificada com implantes maiores do
que 13mm. Uma infraestrutura mais rigida permite uma melhor distribuicdo de

forcas. Concluiram que as propriedades fisicas dos diversos materiais envolvidos
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afetam a maneira como o estresse é distribuido em uma préotese total

implantossuportada mandibular.

Segundo Assuncéo et al. (2009), a aplicagdo dos conhecimentos de
engenharia na odontologia tem ajudado a compreensao dos aspectos relacionados
com a biomecénica de implantes osseointegrados. Varias técnicas tém sido
utiizadas para avaliar a carga biomecénica dos implantes: analise fotoelastica,
analise por elementos finitos e analise com strain gauges. A fotoelasticidade fornece
informacgdes qualitativas sobre a localizagcao e concentragédo de tensdes, mas produz
pouca informacgao quantitativa. O método serve como uma importante ferramenta
para determinar os pontos criticos de tensdo em um material e é frequentemente
utiizada para determinar fatores de concentragcdo de tensbes em geometrias

irregulares.

De acordo com estes mesmos autores (ASSUNCAO et al., 2009) a
aplicacao do método de strain gauge sobre implantes dentarios € baseado no uso de
extensémetros lineares elétricos ou strain gauges e seus equipamentos associados,
fornecendo tanto in vifro como in vivo medicbes das deformacdo sob cargas
estaticas e dindmicas. No entanto, este método fornece apenas os dados sobre a
deformacgédo no local de fixagcdo do sensor. A analise de elementos finitos pode
simular o estresse através de um modelo de computador criado para calcular a
tenséo, deformacao e deslocamento. Essa analise tem a vantagem de permitir que
varias condicbes sejam alteradas facilmente e possibilita a medicdo da tensao
distribuida ao redor dos implantes em pontos facultativos que sao dificeis de analisar
clinicamente. Todas as trés metodologias podem ser Uuteis para avaliar o
comportamento biomecanico do implante semelhante as condi¢des clinicas, mas o
pesquisador deve ter conhecimento suficiente na fabricacdo do modelo

(delineamento experimental) e analise de resultados.

No trabalho de Karl et al. (2009), discutem a respeito dos métodos atuais
aplicados na analise biomecanica em odontologia. Para fins ilustrativos, o
desenvolvimento de tensbes de uma prétese fixa implantossuportada sem
passividade foi avaliada utilizando quatro técnicas diferentes: fotoelasticidade, strain

gauges, elemento finito e analise tridimensional da deformacao. A fotoelasticidade
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permite apenas uma avaliacdo visual das tensdes envolvidas na fixacdo da

infraestrutura.

Segundo estes autores (KARL et al., 2009) resultados quantitativos
podem ser obtidos tanto com strain gauges como analise tridimencional da
deformacao, que também podem ser utilizados para simular situagcdées de carga nos
implantes. Os resultados dos strain gauges podem ser utilizados para comparagoes
quantitativas e como base para calculos de elementos finitos. Para analise com
elementos finitos a geometria do objeto estudado deve ser transferida para um
modelo numérico, imagens em tomografia computadorizada podem ser utilizadas
nesse processo e as propriedades dos materias que compdem a estrutura do
modelo devem ser connhecidas, pois influenciam na distribuicdo das tensbées. A
analise tridimencional da deformacgéo € um sistema de inspecao 6ptica que combina
super computadores com cameras digitais de alta resolucéo, para realizar medigcbes
das deformacgdes em trés dimensdes. Os autores concluem que as combinagdes
destas técnicas promovem uma base soélida para a interpretagao dos resultados e

aplicacdes clinicas.

Bonneta, Postaireb e Lipinskia (2009) em um estudo biomecéanico com
modelo de elemento finito avaliaram o estresse gerado nos componentes € no 0sso
mandibular de protese total fixa implanto-suportada por quatro implantes (All-on-
four), utilizando para isto modelos de elemento finito tridimensionais com osso de
caracteristicas isotropicas e anisotrdpicas. Analisaram também a posi¢cao do bolo
alimentar durante a mastigacdo e sua relacdo com as tensdes transmitidas.
Observaram resultados significantemente diferentes de estresse e tensao entre os
modelos isotopico e anisotrépico (ortotrdpico). O bolo alimentar na posicado molar
(cantilever) foi 0 mais danoso em relacao ao estresse e tensao transmitidas para a
prétese, para o implante e consequentemente para o osso peri-implantar. Foi
verificado que a inclinacdo do implante aumentou o estresse gerado no 0sso.
Concluiram que o modelo de elemento finito com osso isotropico € de fundamental

importancia para as simulagdes numéricas.

Falcon-Antenuci et al. (2010) pesquisaram a influéncia da inclinagdo das
cuspides na distribuicdo de tensdes, no sistema prétese/implante e também no

tecido 6sseo peri-implantar. Utilizando o médo de elementos finitos tri-dimensional,
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os autores modelaram coroas de cobalto-cromo recobertas com ceramica
feldspatica. As coroas apresentavam trés diferentes situagcdées de inclinagdo das
cuspides, sendo elas 10, 20 e 30 graus. Os modelos virtuais receberam carga
obliqua (45 graus) de 200 N, na regido de cuspide. Os resultados mostraram que as
tensdes variavam entre 26 a 56 MPa para o modelo com 10 graus de inclinagao, 34
a 78 MPa para o modelo com 20 graus de inclinagao e 22 MPa para o modelo com
30 graus de inclinacado da cuspide. No aspecto geral, o aumento da inclinacao das
cuspides de 10 para 20 graus diminuiu as tensées em 1%, contudo, houve um
decréscimo de 20% das tensées no modelo virtual que apresentava inclinagdo de 30
graus. As tensdes na regido 6ssea peri-implantar dos trés modelos foram similares,
porém, houve um pequeno decréscimo das tensées quando a inclinacao da cuspide
era acentuada. O estresse na estrutura do implante, contudo, foi maior na regiao
entre a primeira rosca e a plataforma; nesse caso, houve uma inversao dos valores
de tensao, pois o modelo com 30 graus de inclinagado apresentou tensao de 160
MPa, o modelo com 20 graus obteve 137 MPa e o modelo com 10 graus de
inclinacao exibiu 115 MPa. Os autores concluiram que: quanto maior a inclinagao
das cuspides, maior sao as tensées no implante e no sistema intermediario/implante;
a tensao do osso cortical em torno do implante, entretanto, diminuiu quando houve o

aumento do angulo da cuspide.

Chambrone, Chambrone e Lima, 2010 avaliaram através de uma revisao
de literatura o efeito da sobrecarga oclusal sobre a saude do tecido peri-implantar
em estudos com animais. Profundidade de sondagem, nivel clinico de insercao, as
distancias radiograficas e histolégicas da base do implante para o ponto mais
coronal do contato osso-implante e densidade 6ssea foram os principais fatores
analisados. A grande heterogeneidade entre os estudos ndo permitem que os dados
sejam combinados para meta-analise. Dois estudos mostraram nenhuma associagao
entre sobrecarga e ruptura do tecido peri-implantar, na auséncia de placa dental,
com profundidade de sondagem e nivel de insergao clinica variando de 2 a 3 mm no
final dos experimentos. Na presenca de acumulo de placa, a sobrecarga
desempenhou um papel-chave na ruptura do tecido peri-implantar (profundidade de
sondagem: 5,3 milimetros; analise histolégica: 6.0 mm). Os autores relataram que a
sobrecarga pode influenciar na densidade 6ssea. Os dados de sobrecarga em

implantes estaveis sao limitados e conflitantes. Sugerem que a sobrecarga pode
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conduzir a perda de osso na presenca de placa dentaria e a um aumento na

densidade 6ssea em areas em que o controle de placa é realizado.

Montero et al. (2012) em estudo clinico, relataram a incidéncia de
complicagbes em proteses sobre implante. Os pesquisadores avaliaram 71
pacientes parcialmente edéntulos reabilitados e 93 coroas unitarias sobre implante
(hexagono externo). De acordo com as variaveis clinicas, os pesquisadores
observaram que: 90,3% dos implantes foram inseridos em areas ja cicatrizadas e
9,3% foram instalados ap6s a extragéo; a média do comprimento das faces oclusais
era de 9,7mm; a média do cantilever mesiodistal era de 5,8mm; 75% das coroas
tinham como antagonistas dentes naturais; a maior parte das restauracées (95,7%)
apresentava contatos oclusais adequados, 3% apresentavam contatos oclusais
parciais e uma coroa estava em infraoclusdo; 80% dos implantes estavam
localizados nas regides de molares inferiores (45%) e pré-molares superiores
(22,5%); 81% dos implantes eram de plataforma regular e 63% tinham comprimento
menor que 13mm; 98% dos implantes tiveram média de cinco meses para a
osseointegracdo. Os pesquisadores também observaram que dois implantes foram
perdidos durante o primeiro ano apos a instalacido da coroa. Onze coroas tiveram
problemas como: destorque dos parafusos e fratura da cobertura de porcelana. O
numero de falhas foi mais alto na regido posterior mandibular, nas coroas que
ocluiam com dentes naturais. Pacientes fumantes apresentaram mais complicag¢des.
Outro dado que chamou a atencao foi a idade dos pacientes: aqueles que tinham
mais de 45 anos tiveram mais problemas em suas proéteses, quando comparado aos
pacientes mais jovens. No entanto, os autores observaram um alto indice de
sobrevivéncia no periodo de 26 meses e concluiram que o uso de componentes
UCLA para a confeccao de préteses sobre implante pode ser recomendados como

uma opg¢ao adequada de tratamento.

Moreira et al.,, 2013 avaliaram o comportamento mecéanico de dois
intermediarios protéticos diferentes, com uma e duas pecas, para implantes
hexagono externo por meio de andlise de elementos finitos tridimensional. Baseado
na literatura os autores encontraram para os intermedlarios valores de modulo de
elasticidade de 110GPa, coeficiente de Poisson 0,34 e resisténcia a tensdao 860MPa.
O modelo simulou um pré-molar inferior utilizando dados de uma tomografia

computadorizada de uma mandibula. A carga foi simulada utilizando for¢a oclusal
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fisiolégica média e diregdo seguinte: 114,6 N na direcgao axial, 17,1 N no sentido
lingual e 23,4 N em direcgdo a mesial a um angulo de 75° com o plano de ocluséo.
Os resultados mostraram que as regides com os mais altos resultados de tensao
von Mises foram na parte inferior dos dois roscas iniciais de ambos os pilares
protéticos que foram testados. O pilar protético com uma peca apresentou um
comportamento mais homogéneo da distribuicao de tensées quando comparado
com o pilar de duas pecas. Os valores de tensdo mais baixos encontrados nas
roscas do parafuso do pilar com uma peca podem ser devido as tensbes mais
elevadas no corpo do intermediario, isso alivia assim as tensées nos parafusos. De
acordo com as cargas de mastigacao simulada, as distribuicbes de tensbes dos dois
pilares protéticos testados estavam dentro dos valores de resisténcia a tracao dos
materiais analisados, ndo sendo observada deformacao plastica, que, assim, apoia o

uso clinico de ambos os pilares protéticos.

Coelho-Goiato et al., 2014 investigarm o comportamento biomecéanico da
prétese fixa parcial parafusado sobre implantes hexagono externo com diferentes
didametros (2,5 mm; 3,3 milimetros e 3,75 mm), usando uma analise fotoelastica.
Seis modelos fotoelasticos foram confeccionados em resina como coroas unitarias
ou prétese fixas de trés elementos. Modelos foram posicionados em um polariscdpio
circular e a carga de 100N axial e obliqua (45 graus) foram aplicadas na superficie
oclusal em diferentes locais, utilizando uma maquina de ensaio universal (EMIC). As
tensbées foram registradas fotograficamente e analisadas qualitativamente usando
um software (Adobe Photoshop). Sob carga axial, nas coroas unitarias, o numero de
franjas foi inversamente proporcional ao didmetro dos implantes e nas préteses
fixas, o implante 3,75 mm promoveu um menor numero de franjas independente do
local de aplicacdo de carga. Sob carga obliqua, foi observado um aumento do
numero de franjas para todos os grupos. Conclusdo: O implante didmetro padrao
(3.75mm) promoveu melhor distribuicdo de estresse do que os implantes de
didametro reduzido. Além disso, as proteses fixas mostram uma distribuicdo de

tensdes mais uniforme.

Pesqueira et al., 2014 escreveram um trabalho sobre o uso de métodos
de analise de estresse. Segundo estes autores como o comportamento biomecanico
de implantes é diferente do dente natural, podem ocorrer problemas clinicos, ja que

o estresse introduzido na instalagéo da prétese e durante a fungdo mastigatéria séo
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transmitidos diretamente para o osso. O mecanismo de distribuicdo de tensdes e a
transferéncia de carga para a interface do implante / osso € uma questao critica que
afeta a taxa de sucesso dos implantes, desta forma & importante entender e
melhorar a distribuicdo das cargas da préteses sobre implante para o osso.
Realizaram uma revisdo da literatura sobre os métodos de analise de tensao
disponiveis para avaliacdo da aplicacdo de carga em implantes. A observacéao
clinica direta seria 0 método mais seguro para verificar a resposta biomecanica do
tratamento com implantes. No entanto, a complexidade das estruturas envolvidas
torna a avaliagao clinica direta do comportamento biomecanico de estruturas intra-
0sseos quase impossivel, considerando a dificuldade de metodologia, os potenciais
problemas éticos, e o longo periodo de tempo que seria necessario para este tipo de
estudo. Varios estudos tém utilizado modelos experimentais, analiticos e
computacionais por meio de modelos de elementos finitos, fotoelasticidade, strain
gauges e associacOes destes métodos para avaliar o comportamento biomecanico
de implantes dentarios. O modelos de elementos finitos s&o usados para avaliar os
novos componentes, configuragcées, materiais e formas de implantes. A maior
vantagem do método fotoelastico € a capacidade de visualizar as tensées nas
estruturas complexas e para observar os padrées de esforcos em todo o modelo,
permitindo que o investigador localize e quantifice a magnitude das tensées. Os
extensémetros podem ser utilizados para avaliar in vivo e in vitro de stress em
préteses, implantes e dentes. Estas metodologias podem ser amplamente aplicadas
em Odontologia, principalmente no campo da pesquisa. Portanto, eles podem
orientar futuras pesquisas e estudos clinicos, prevendo algumas desvantagens e

racionalizacao do tempo clinico.

Takahashi et al., 2015 avaliou analisaram os efeitos da carga oclusal axial
e obliqua em préteses parciais implanto-suportadas com diferentes sistemas de
conexao (hexagono externo, interno e cone-morse) utilizando analise de elementos
finitos. A carga compressiva foi aplicada sobre cada superficie oclusal da protese.
Para o carregamento exclusivamente axial (AX), simultaneamente, 180N foi aplicado
no primeiro pré-molar e primeiro molar, e 280N no segundo premolar. Para a carga
obliqua (OB), componentes de forgas axiais e laterais, foram aplicadas, resultando
em 63° de carga obliqua com a mesma ordem de grandeza que os modelos AX. Na

carga axial, os valores de tensdo mais elevados foram observados em torno da
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regiao cervical do implante no osso cortical e no apice dos implantes no osso
trabecular. Estresse maior foi observado na plataforma do implante. O tipo de
conexao do implante nao influenciou o padrao de distribuicao de tensées em todas
as estruturas avaliadas. Nos intermediarios, tensdo maxima foi localizado na
plataforma do pilar, na interface entre infraestrutura e intermdiario. As infraestruturas
apresentaram tensées maximas semelhantes para todos os modelos. A intensidade
de tensdo mais elevada foi localizada na parte inferior da infraestrutura, em contato
com a superficie do implante. Apesar das diferencas nos valores maximos de tensao
nos parafusos protéticos, a localizagdo estresse foi semelhante para todos os

modelos, no pescogo parafuso.

Ainda neste trabalho de Takahashi et al., 2015 o carregamento obliquo
aumentou os valores de tensdo maxima de todas as estruturas avaliadas e mudou
area de concentragcdo sobre todas as estruturas, sendo que também né&o foi
observada diferenca nos padrdes de distribuicdo de tensées entre modelos com
diferentes sistemas de implantes de conexao. Desta forma, na carga axial, todos os
sistemas apresentaram valores de tensdo semelhantes. Os valores de tensao
aumentaram sob carregamento obliquo. Os autores concluiram que a carga obliqua
aumenta o stress em estruturas 6sseas e componentes protéticos. Implantes do
sistema de conexao interna apresentam padrbes de distribuicdo de estresse mais

favoraveis do que os implantes do sistema de conexao externa.

2.3 Analises com Strain gauges em Protese sobre Implante

Jemt et al (1991) realizaram um estudo piloto in vivo comparando as
forcas desenvolvidas e transmitidas para os implantes, por uma overdenture e uma
prétese fixa do tipo protocolo, utilizando um caso clinico com 6 implantes na maxila
ocluindo contra dentes naturais, até pré-molares. Confeccionaram 2 préteses, uma
fixa do tipo protocolo e uma overdenture com sistema barra-clip (1 anterior e 2 nas
extensdes posteriores), ambas consideradas clinicamente adaptadas. Para medir as
deformacgdes, utilizaram 3 extensémetros fixos no intermediario direito mais distal.

As cargas oclusais foram controladas através de um garfo medidor da forca de
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mordida, sendo que o paciente ocluia no garfo em 5 posi¢des diferentes: sobre o
intermediario, anterior e posteriormente do mesmo lado e sobre o intermediario
contra-lateral. Depois, o paciente mastigava um pedaco de parafina por 20 minutos,
enquanto as forgcas transmitidas eram continuamente registradas. A protese fixa foi
avaliada primeiro e, em seguida, o mesmo procedimento foi realizado com a
overdenture. Os resultados indicaram que uma maior forca de tenséo foi
desenvolvida durante a instalagcdo da intra-estrutura da protese fixa. Apesar das
forcas de compressao e tensido terem sido menores com a overdenture, quando
submetida as forgcas oclusais, maiores forcas laterais eram geradas no intermediario
em questdo. Mesmo em se tratando de um estudo com um unico paciente, os
autores consideraram que a forca desenvolvida com o apertamento dos parafusos
da prétese fixa poderia estar relacionada com a adaptacdo ou mesmo com a rigidez
da barra. As forcas tensionais e compressivas foram menores na overdenture,
indicando que esta se move contra os implantes, distribuindo as forgcas também para
a mucosa. Os resultados obtidos ndo podem ser generalizados, em virtude das

limitacdes desse estudo.

Clelland; Carr; Gilat (1996) realizaram um trabalho que visava medir a
transferéncia de estresse para o osso pelo aperto dos parafusos de uma protese
total fundida em monobloco e compara-la a mesma prétese total fundida apos
seccionamento e soldagem. Para isso, construiram um modelo com resina
fotoelastica simulando uma mandibula desdentada com cinco implantes distribuidos
em arco com 7 mm de distancia entre os centros. Quatro sfrain gauges foram
incorporados a resina em quatro localizagdes préximas aos implantes terminais do
lado esquerdo e direito. Todas as infraestruturas seguiram um protocolo para sua
confeccdo e foram realizadas pelo mesmo técnico em prétese dental. Os dados
foram coletados durante e apés a instalagao das infraestruturas com cinco parafusos
de fenda de ouro e torque de 10 Ncm. Em seguida foram seccionadas em duas
posicbes e enviadas ao laboratério para soldagem. Apdés a soldagem as
mensuracdes foram repetidas para se avaliar os valores de deformacao. Todos os
procedimentos de medida foram repetidos por trés vezes. De modo geral, existiu
uma diminuigdo na magnitude das deformagbes ap6s seccionamento e soldagem.
No entanto, houve um aumento na magnitude das forgcas na distal esquerda apés a

soldagem, o que pode estar relacionado com a seqiiéncia de aperto dos parafusos.
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Comparando com estudos prévios, os resultados indicam que as forgas estdo dentro
da zona fisiolégica do osso. Desta forma, infraestruturas desajustadas criam
deformacgdes nas regides de suporte adjacentes aos implantes e os procedimentos
de seccionamento e soldagem aumentam a fidelidade em relacdo a fundicdo em

monobloco.

Assif, Marshak e Horowitz (1996) analisaram a transferéncia de carga e
distribuicdo das tensbdes por uma prétese parcial fixa implanto-suportada utilizando
strain gauges e fotoelasticidade. Uma infraestrutura de prétese mandibular com
implantes parafusados aos pilares foi incorporada em um modelo fotoelastico
tridimensional simulando uma mandibula e os extensémetros foram fixados na
superficie superior da infraestrutura. Uma carga vertical de 7,5 kg foi aplicada em
sete diferentes pontos sobre a infraestrutura. As medidas derivadas desta simulacao
revelou que (1) houve uma relagdo direta entre a distribuicdo de tensbes na
estrutura de metal e tensdes criadas na estrutura de suporte em torno dos implantes;
(2) o modo de transferéncia de carga e distribuicdo das deformacgbes era
diretamente proporcional a distancia entre os componentes do ponto de
carregamento; e (3), quando cantilever foi carregado, a maior parte das deformacgdes
foi distribuida dentro do raio de acado do intermediario distal. Nesta simulagao, o
estresse foi distribuido sobre os dois, ou no maximo trés, implantes mais proximos

com o implante distal o mais estressado.

Kim, Jacobson e Nathanson 1999 avaliaram a transferéncia de tensdes
através de proteses cimentadas provisoriamente e definitivamente e préteses
parafusadas, por meio de analises fotoelasticas e de extensometria. Foi construido
um bloco de resina fotoelastica (Measurements Group Inc, Raleigh, NC) com dois
implantes de 13 mm de comprimento e 3,75 mm de diametro. Sobre este foram
confeccionadas: a) coroas unitarias cimentadas provisoriamente, definitivamente e
parafusada; b) préteses parciais fixas de dois elementos finais cimentadas
provisoriamente, definitivamente e parafusada; c) proteses parciais fixas de trés
elementos com “cantilever” distal finais cimentadas provisoriamente, definitivamente
e parafusada. Posteriormente, o bloco de resina foi duplicado em resina epdxica
para analise de extensometria. Uma carga vertical de 110 N foi aplicada em pontos
pré-determinados em ambos os modelos. Os resultados demonstraram que nos

testes para coroas unitarias, aquelas cimentadas provisoriamente demonstraram
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menores tensdes que as demais coroas unitarias, sendo que estas foram similares.
Nos testes para protese parcial fixa de 2 elementos, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as trés diferentes préteses. Nos testes para
prétese parciais fixa de trés elementos com “cantilever’ distal, as préteses
cimentadas definitivamente e parafusadas desenvolveram mais tensdes ao redor
dos apices dos implantes. Os autores concluiram que proteses cimentadas

definitivamente comportaram de forma semelhante as préteses parafusadas.

Watanabe et al. 2000 realizaram um estudo com objetivo de analisar as
deformacgdes produzidas ao redor dos implantes por infraestruturas fabricadas por
quatro métodos diferentes, além de investigar a influéncia da seqiiéncia de
apertamento dos parafusos nas deformagdes produzidas. Um bloco de poliuretano
de 30 X 30 X 40 mm foi utilizado como modelo que recebeu trés implantes (4 X 13
mm) dispostos em linha. Sessenta infraestruturas de proteses parciais fixas foram
fabricadas em um modelo de trabalho usando quatro diferentes métodos de fundigcao
(fundicdo em peca Unica, seccionamento e soldagem, fundigdo de pecas separadas
com posterior soldagem e um método diferenciado de assentamento passivo). Seis
strain gauges foram colocados na superficie do bloco de poliuretano a 1 mm dos
implantes, quatro dispostos na mesial e distal dos trés implantes e dois no implante

central, um vestibular e outro lingual.

Os resultados encontrados por Watanabe et al. 2000 mostraram que para
todos os métodos de fabricacdo das préteses, tensdes foram geradas durante o
apertamento dos parafusos e desapareceram quando os parafusos eram
desapertados. A ordem de apertamento dos parafusos tinha pouco efeito na
quantidade de deformacdo medida com o método de assentamento passivo. As
préteses parciais fixas fabricadas pelo método de soldagem mostraram diferencas
nos valores de deformagcao com a mesma ordem de apertamento dos parafusos. As
diferencas nos padrées e magnitudes das deformacdes foram observadas e
atribuidas a localizacéo dos strain gauges e os métodos de fabricagdo. Diferencas
significantes entre os quatro métodos de fabricagdo foram encontradas. O método
de assentamento passivo mostrou uma deformacdo média absolutade de 50 pg, o
meétodo de soldagem 154 g, fundicdo em peca unica 366 pe e o método de fundigao

unica com seccionamento e nova soldagem 737 pe.
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Duyck et al, 2000 realizaram um trabalho in vivo com o objetivo de avaliar
a distribuicdo e magnitude das forgas oclusais em implantes orais portadores de
préteses fixas. Isto foi feito por quantificacéo in vivo e qualificacdo destas forgas, o
que implica que nao sé a magnitude da carga, mas também o seu tipo (forgca axial ou
momento de flexado) foram registados. Foram selecionados um total de 13 pacientes
com um implante suportado prétese total fixa. For¢as oclusais sobre os implantes de
apoio foram quantificadas e qualificadas durante a aplicacao de carga controlada de
50 N em varias posi¢cdes ao longo da superficie oclusal das proteses e durante
oclusdo maxima por uso de 3 strain gauges fixados em cada intermediarios do tipo
standart de 5.5 a 7mm de altura. O teste foi realizado quando as préteses foram
suportadas por todos os (5 ou 6) implantes e foi repetido quando as préteses foram
apoiadas por 4 e por apenas trés implantes. Apesar de consideravel variacao inter-
individual, diferencas claras na carga implante entre estas condi¢cdes de ensaio
foram observadas. O carregamento nas regides de cantilever induziu forcas
compressivas consideraveis sobre os implantes mais préximos ao local de aplicagcao
da carga e reduziu as forgcas de compressao ou de tragcdo em outros implantes. Em
média, as forcas mais elevadas foram observadas com uma diminuigdo do numero
de implantes de apoio. Momentos de flexdo foram maiores quando trés implantes

foram utilizados apenas.

Seong, Koriot e Hodges (2000) compararam in vitro as deformacdes
geradas nos pilares protéticos de trés configuracdes de prétese implanto-suportada
em regiao de molar inferior, bem como o efeito do local, da direcao e da magnitude
da carga, por meio de extensometria. As seguintes configuracdes foram testadas: a)
um implante de didmetro regular, 3,75 mm; b) um implante de didametro largo, 5 mm;
c) dois implantes de didmetro regular. Em cada pilar protético, foram colados quatro
extensémetros lineares seguindo as faces vestibular, lingual, mesial e distal. Os
resultados demonstraram que houve diferenca significante entre as configuracdes
para as trés deformacgdes (forca de alavanca bucolingual (BL), mesio-distal (MD) e
axial). Para a forca de alavanca BL e axial, a configuracdo com dois implantes
produziu a menor deformacéao, seguida em ordem crescente pela configuragdo com
implante largo e com implante regular. No entanto, para a for¢ca de alavanca MD o
desenho com implante largo exibiu a menor deformagédo, seguido em ordem

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

implantes.

Nissan et al. 2001 realizaram uma pesquisa com objetivo de avaliar o
efeito de diferentes forcas e seqiiéncia de apertamento, com diferentes operadores,
no estresse gerado em uma infraestrutura implantossuportada parafusada fielmente
assentada durante sua fixacdo em multiplos modelos de trabalho em gesso
realizados com a técnica de moldagem com transferentes quadrados unidos. As
deformacdes foram registradas por meio de quatro strain gauges colados a
superficie superior da infraestrutura construida sobre um modelo mestre. Sugeriram
que modificagdes na forca e na sequéncia de aperto dos parafusos de retencao
protética, bem como os operadores que conduziram os apertos, nao causaram
alteracdes significantes nas deformacdes registradas na infraestrutura metalica. Os
resultados permitiram aos autores concluir que a influéncia das variaveis analisadas
podem ser minimizadas através da técnica de moldagem, a qual garante

infraestruturas que assentam fielmente.

No artigo de Duyck et al. (2001b) analisaram in vivo a pré-carga
estabelecida ap6s o apertamento dos parafusos em préteses sobre multiplos
implantes através de strain gauges. Este estudo contou com 13 pacientes
portadores de préteses fixas do tipo protocolo suportadas por 6 implantes, sendo
somente uma com 5 implantes, com tempo médio de instalacdo de 4,9 anos e
consideradas adequadas. Realizaram dois testes em cada paciente. Primeiramente,
somente o cilindro de ouro foi apertado separadamente em cada intermediario com
troque de 10 Ncm a fim de representar uma adaptagéo passiva. Depois, a pré-carga
foi registrada com o apertamento dos parafusos da prétese nos intermediarios.
Houve uma grande variacao de transmissao de forcas de uma mesma prétese nos
diferentes intermediarios. Segundo estes autores também ocorreu uma distorcdo na

prétese durante o apertamento dos parafusos. A desadaptacdo altera o
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estabelecimento da pré-carga, reduzindo a transmissdo de forcas axiais e
aumentando as tensbes no sistema, o que resulta em uma carga constante nos
implantes. Entretanto, ressaltaram que a pré-carga adicional resultante de
desadaptacdes nas proteses avaliadas ndao causou problemas clinicos relevantes no

periodo de avaliacao dos pacientes.

Na pesquisa de Akga, Cereli e Iplikgioglu 2002, compararam a analise do
estresse por elemento finito tri-dimensional com leituras de strain gauges in vitro,
nas mesmas situagdes. Obtiveram um aumento estatisticamente significante nos
valores de deformacgao quando a avaliacao foi realizada com extensémetros lineares
elétricos nos diversos tipos de forgas. Concluiram que ha diferencas relativas a
quantificacdo das deformacdes entre os dois sistemas, porém ha um consenso
mutuo na determinacgéo do tipo de deformacgéo (tracdo e compressao) induzida pela

aplicacao das forgas.

Cehreli, Iplikgioglu e Bilir, 2002 analisaram in vitro com auxilio de strain
gauges a influéncia do local de aplicagdo de carga na deformagdo ao redor de
implantes em préteses fixas cimentadas de quatro elementos. Os sensores foram
colados no implantes. Segundo estes autores o design final da protese e o local de
transmissao das forcas influenciam diretamente na quantidade e distribuicdo da
deformacgao ao redor dos implantes. Enquanto a carga axial em implantes gera um
equilibro na distribuicido das deformagbées no osso ao redor dos implantes, o
carregamento off-set (compensado), que € observado principalmente em préteses
parafusadas, aumenta as deformacgdes na interface entre implante e osso. Este
estudo avaliou as deformagbes cervicais em implantes sobre diferentes condigdes
de carregamento com 50N de carga estatica axial e off-set. Como o tipo de
deformacao é dependente do ponto de aplicacdo de carga, o desenho da proétese e
a posicao do implante, este estudo comparou as deformacgbes geradas simulando
cinco tipos de préteses cimentadas. O dispositivo de aplicacao de carga apresentava
o ponto central fixo em posicdo e as pontas adjacentes foram usinadas como
parafusos permitindo o ajuste vertical, permitindo compensar a discrepancia de
profundidade das amostras. Para todos os locais de aplicagcdo de carga houve
predominio das deformacdes compressivas. Os resultados mostraram que a carga
off-set aumentou a magnitude das deformagées. Entretanto, néo foi estatisticamente

significante para todos os desenhos de prétese testados. Estes achado confirmam
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que a posicdo do implante, angulacdo e geometria da protese afetam o

comportamento biomecanico que € uma fendbmeno multifatorial.

Iplikgioglu et al. (2003) também compararam a analise do estresse gerado
no complexo implante-pilar através da analise de elemento finito nao-linear com as
medi¢cdes da analise com sfrain gauges in vitro. Para a realizagao do estudo,
implantes de 3,3 X 10 mm foram conectados a intermediarios com 6 graus de
inclinagdo € 4 mm de altura. Os sensores foram colados na superficie do
intermediario e no colar do implante e o conjunto envolvido por resina. A seguir, 0
implante foi carregado com 75 N centralmente e lateralmente (90 graus) e o teste
repetido 5 vezes para cada tipo de carga. Apos, obtencao dos dados de cada strain
gauge as médias foram calculadas. Um modelo de analise de elemento finito
também foi construido com as mesmas caracteristicas. Os resultados mostraram
que a quantificacao das deformacdes com ambas as técnicas foi similar, assim como
a distribuicdo nos intermediarios. As tensdes no colar do implante medidas pela
analise de elemento finito foram quase o dobro das obtidas por analise de strain

gauge.

No artigo de Heckmann et al. (2004), quantificaram as deformacgdes
geradas pelas préteses parciais fixas de trés elementos sobre implantes
parafusadas e cimentadas, avaliando se tanto as técnicas de moldagem, quanto a
forma de fabricacao influenciavam nestas deformagdes. O modelo experimental se
baseou em um paciente, com dois implantes, que foi moldado e a posi¢cdo dos
implantes transferida para um bloco de resina epoOxi, que serviu como base do
modelo de medida, onde foram fixados quatro strain gauges nas regides mesial e
distal de cada implante, e outro sensor na infraestrutura. Para simular os
procedimentos clinicos de fabricagéo, foram feitas moldagens do modelo de medida
para obtencdo dos modelos mestres. Seis grupos com 10 amostras foram divididos
de acordo com trés técnicas de obtecdo do modelo (diretamente sobre modelo
experimental, moldagem de arrasto e de reposicionamento), dois tipos de fixacdo da
prétese (cimentada e parafusada) e trés métodos de fabricagdo (adesao ou fundigéao

ao cilindro de ouro e cilindro calcinavel fundido).

Os resultados encontrados por estes autores (HECKMANN et al., 2004)

mostraram o desenvolvimento de tensdes para os seis diferentes grupos de
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préteses. Com relacdo a técnica de moldagem, as préteses cimentadas fabricadas
diretamente no modelo experimental foram estatisticamente diferentes de todas as
outras, exceto com relacdo as préteses cimentadas utilizando a técnica do
reposicionamento. Quando se comparou cimentadas, nenhuma diferenca foi
observada entre a técnica do arrasto e do reposionamento. As proteses parafusadas
utilizando cilindros plasticos calcinaveis e cilindros pré-fabricados também néo
mostraram diferencas estatisticas. As préteses parafusadas aderidas aos cilindros
de ouro apresentaram niveis de deformacdes menores que todos os outros grupos

de proéteses exceto as parafusadas fundidas aos cilindros de ouro.

Karl et al. (2004) realizaram um trabalho in vitro com objetivo de
quantificar as deformacgdes geradas por proteses parciais fixas de 5 elementos
parafusadas e cimentadas e possivelmente elucidar a importancia da carga estatica
na osseointegracao. Adicionalmente, investigar um método de fixacao inovador com
colagem de infraestruturas fundidas em cilindros de ouro pré-fabricados. A posicao
dos implantes de uma paciente foi transferida com o maximo de precisdo para um
bloco de resina epdxi com propriedades mecanicas similares ao osso trabecular. O
modelo de medigao foi equipado com seis strain gauges no lado mesial e distal de
cada implante, mais dois sensores foram colocados na face oclusal dos pdnticos.
Primeiramente, no inicio do procedimento de cimentagéo foi aplicada uma forgca de
200 N sobre os ponticos e apo6s trinta segundos a forga foi reduzida para 100 N por
trés minutos. A forca foi removida e o cimento endureceu por dois minutos. Os
valores finais de deformacao foram gravados apo6s seis minutos. Para as proéteses
parafusadas foi utilizado um dispositivo elétrico controlador de torque e os parafusos
foram apertados com 20 Ncm, comegando o aperto pelo parafuso do implante

central. As deformacdes foram medidas ap6s seis minutos.

Estes pesquisadores (KARL et al.,, 2004) observaram que as proteses
cimentadas eram comparadas com as parafusadas fabricadas de forma
convencional, nenhuma diferenca estatistica significante foi observada. Nao existiu
também diferenca estatisticamente significante entre préteses fabricadas usando
cilindros plasticos calcinaveis e aqueles fabricados pela fundicdo em cilindros de
ouro. Préteses parafusadas coladas aos cilindros de ouro no modelo de medicao

mostraram menores niveis de deformacao que qualquer outro grupo.
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Cehreli et al. (2004) atravéz da fotolelasticidade e da utilizacao de strain
gauges, avaliou o estresse gerado no osso ao redor de implantes com diversos tipos
de conexdes, desde hexagono externo, interno até cone morse. Foram aplicadas
forcas de 100N a 150N no longo eixo dos implantes e com 20 graus de angulacéo.
De acordo com os resultados observados, concluiram que todos os implantes
apresentaram caracteristicas similares de distribuicdo de forcas, onde o desenho da
conexao protética ndao € um fator decisivo que afeta a magnitude do estresse

transmitido ao osso.

O trabalho de Akcga et al. (2005) avaliou as deformacgdes no tecido ésseo
ex vivo ao redor de implantes imediatos suportando overdentures imediatas. Strain
gauges do tipo roseta foram colados no osso vestibular da regido anterior da maxila
em quatro cadaveres humanos completamente desdentados. Overdentures foram
fabricados para cada cadaver com células de carga na regiao dos primeiros molares
para realizacdo dos experimentos com carga controlada. Para todos os implantes,
as forcas axiais foram de natureza compressiva e as forcas laterais de tracdo. As
deformacdes axiais absolutas foram maiores que as induzidas em diregao lateral,
particularmente para os implantes distais, sendo que, as deformacgdes axiais e
laterais nos implantes posteriores de ambos os lados foram maiores que nos
implantes anteriores sob todas as cargas. Os autores concluiram que como a forga
oclusal em humanos tem a tendéncia de diminuir por causa de fatores com a idade,
as deformacbes maximas ao redor dos implantes imediatamente carregados

suportando overdentures estejam dentro de niveis fisioldgicos.

No estudo de Cehreli et al. (2005), as deformag¢des em tecido ésseo ex
vivo ao redor de dentes naturais e implantes imediatos suportando préteses unitarias
e multi-elementos foram comparadas. Na cortical vestibular da maxila de dois
cadaveres foram colados seis strain gauges na regiao entre caninos. Inicialmente os
dentes naturais foram carregados através de um splint oclusal e as medi¢cbes das
deformacdes foram realizadas sob uma carga maxima de 100 N, simultaneamente
monitorados por um computador ligados a um sistema de captacao de dados. Apds
as extracbes dos dentes, implantes com diametro de 4,1 mm e 4,8 mm foram
instalados nos alvéolos. As medi¢cbes de deformacao para protese unitaria, protese
de trés elementos e prétese total foram observadas. Os resultados mostraram que

as microdeformagdes foram comparaveis entre si. Concluiram que o osso marginal
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vestibular ndo tendo contato com implantes imediatos pode apresentar gradientes de
deformacao dentro dos niveis fisiolégicos do osso com aplicagdo de carga. Embora
nenhum desenho protético tenha mostrado vantagens sobre o outro, a esplintagem
dos implantes pode ser considerada uma medida segura para carga em implantes

imediatos.

Karl et al. (2005a) avaliaram a carga estatica ou pré-carga do implante
quantificando as deformagdes geradas in vitro por diferentes tipos de proteses fixas
de 5 unidades. Além da técnica de impressdao, método de fabricacao, tipo de
retencdo, a influéncia do revestimento cerdmico sobre o desenvolvimento das
deformagdes foram investigados. Seguindo uma situacado clinica, as moldagens
foram feitas a partir do modelo de medicdo usando a técnica de arrasto e
reposicionamento. Os modelos foram vazados e um molde padronizado serviu como
base para o enceramento, as infraestruturas foram fundidas em liga metalica
preciosa para aplicacao de ceradmica. Os dois tipos de retencao de préteses sobre
implante foram testadas: cimentadas e parafusadas. Dentre as parafusadas foram
utilizadas trés métodos de fabricagao: cilindro de plastico, sobre fundi¢cdo ao cilindro
de ouro e cimentada ao cilindro de ouro. Em todos os casos foram utilizados
intermediarios. Um total de 10 infraestruturas unidas por trés implantes foram
fabricadas e instaladas no modelo confeccionado em resina epdxi com propriedades
mecanicas semelhantes ao osso trabecular. Strain gauges foram colocados na
resina, adjacentes a cada implante na face mesial e distal. Adaptacao cervical foi
avaliada por dois profissionais experientes na area através de método visual e tactil
para garantir que o assentamento aceitavel. As proteses confeccionadas foram
avaliadas duas vezes, antes e depois da cobertura ceramica, durante o processo de
cimentacao provisoria ou aperto do parafuso, seguindo-se um protocolo para a

fixacao a deformacéo final foi medida apds 6 minutos.

Segundo os resultados encontrados por estes autores (KARL et al.,
2005a) todas as proteses causaram algum nivel de tensdo, no entanto o tipo de
retencdo (parafusada ou cimentada) e o processo de fabricagdo das proteses
parafusadas (sobrefundicdo dos cilindros de ouro ou fundicdo de cilindros de
plastico) nao apresentaram diferencas estatisticamente significantes. A influéncia da
cobertura ceramica revelou que nao existiram diferencas para as proéteses

cimentadas. Ja para as proéteses parafusadas fabricadas com cilindro calcinavel e
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sobrefundida, houve um aumento significante das deformacdes apds a aplicagéo de
ceramica. Nas proteses cimentadas sobre os cilindros, uma diminuigao significante

das deformacdes foi encontrada apés a aplicagdo da camada ceramica.

Este mesmo grupo de pesquisadores publicaram outro artigo (KARL et al.,
2005b) visando quantificar a deformacao gerada por diferentes tipos de prétese
parcial fixa implantossuportada, agora com 3 elementos. Além disso, também foram
investigados a influéncia da técnica de moldagem, método de fabricagéo, tipo de
retencdo e cobertura ceramica sobre o desenvolvimento de deformacdo. Para
simular a condi¢ao clinica, um arranjo real com dois implantes foi escolhido, sua
posicao foi transferida para um bloco de resina ep6xi simulando as propriedades
mecanicas do osso trabecular. Strain gauges foram posicionados no material do
modelo nas faces mesial e distal adjacente aos implantes, e as deformagdes foram
gravadas. Os cinco grupos de préteses parciais fixas de trés elementos eram
analisados duas vezes, antes e ap6s a aplicagdo da cobertura ceramica. Os
modelos mestres foram confeccionados moldando-se o modelo de medida pela
técnica de arrasto e pela técnica do reposicionamento. O mesmo protocolo era
seguido para a confeccao de todas as infraestruturas. Apos a primeira série de
mensuracgdes, as infraestruturas metalicas foram removidas, jateadas e as camadas
ceramicas foram aplicadas, um molde foi feito para padornizar este material de

cobertura.

Desta forma, estes autores (KARL et al., 2005b) mostraram que as
préteses cimentadas feitas pela técnica do reposicionamento e pela técnica de
arrasto nédo apresentaram diferenca estatisticamente significante. As proteses
cimentadas mostraram desenvolvimento de deformagdes menores nos trés casos,
em relacao as parafusadas. Estas por sua vez, utilizando cilindros calcinaveis ou de
ouro usinados nao mostraram diferencas estatisticas tanto para a infraestrutura
metalica como para a cobertura ceradmica. Ja quando as estruturas foram aderidas
aos cilindros de ouro, mostraram niveis de deformagcdo menores quando
comparadas com os grupos metal e cobertura cerdmica. Préteses fundidas usando
cilindros de ouro nao revelaram diferencas estatisticas quando comparadas com as
infraestruturas coladas a este tipo cilindro. Similarmente, ap6s a cobertura cerdmica
as parafusadas aderidas ao cilindro protético ndo mostraram diferencas estatisticas

quando comparadas com as cimentadas que foram moldadas com a técnica de
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arrasto. Os achados deste trabalho revelaram que todos os tipos de proteses
parciais fixas implantossuportadas desenvolvem certa quantidade de deformacao.

Em outro artigo, Karl et al. (2006) analisaram a situacao do estresse em
diferentes tipos de prétese parcial fixa implantossuportada in vitro usando a técnica
do strain gauge. Um paciente com trés implantes na maxila foi voluntario do estudo,
moldado e a posicdo dos implantes transferida para um bloco de resina epdxi.
Impressées foram realizadas e modelos mestres confeccionados para cada
infraestrutura: grupo 1 (proteses cimentadas, moldadas pela técnica de
reposicionamento e fundidas com cilindros calcinaveis), grupo 2 (parafusadas,
moldadas pela técnica de arrasto usando cilindros calcinaveis), grupo 3
(parafusadas, moldada pela técnica de arrasto sobrefundidas a cilindros de ouro) e
grupo 4 (parafusadas, moldada pela técnica de arrasto coladas aos cilindros de

ouro).

Os dados foram obtidos neste experimento (KARL et al., 2006) durante os
procedimentos de cimentacao e aperto dos parafusos. Existiram evidéncias que nao
somente as préteses cimentadas e parafusadas, mas também as préteses coladas
aos cilindros de ouro pré-fabricados mostraram deformagées mensuraveis. Pode-se
concluir que existiram falhas na precisao das infraestruturas e o assentamento
passivo verdadeiro ndo pode ser alcancado. Préteses com cilindros protéticos
colados compensam um minimo de imprecisao resultante da moldagem e
procedimentos laboratoriais e isto se aproxima de uma restauragado passivamente

assentada.

No trabalho de Heckmann et al. (2006), quantificaram a deformacao
gerada por préteses parciais fixas de trés elementos cimentadas e parafusadas por
meio de strain gauges in vitro e in vivo. Uma analise de elemento finito foi conduzida
para avaliar a magnitude das cargas sobre o osso causadas pela fixacdo das
infraestruturas. Parte do estudo ja havia sido realizada e publicada previamente e
como este estudo representava uma situacao real, as préteses testadas foram
levadas na boca do paciente para medir as deformagdes in vivo seguindo-se os
mesmos protocolos. Para a definicdo da analise de elemento finito o osso foi
considerado como um material isotrépico, o implante e as infraestruturas como

corpos elasticos.
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Os resultados observados por estes autores (HECKMANN et al., 2006)
mostraram grande variagdo dos valores de deformacao final entre as proteses. As
imagens do elemento finito equivalentes aos valores de estresse provocado pela
fixacdo (cimentada ou parafusada) mostraram que os estresses mais altos
ocorreram no grupo de préteses parafusadas fabricadas com cilindro de plastico
calcinavel. Valores menores de estresse foram encontrados no grupo das
infraestruturas coladas aos cilindros de ouro. Préteses cimentadas fabricadas
diretamente no modelo mestre pela técnica de moldagem por reposicionamento
mostraram valores mais baixos de estresse na regiao peri-implantar. Concluiram que
o estresse gerado na crista 6ssea devido ao tipo de fixagdo da prétese nao constitui

um risco devido ao fato de estar dentro do limite fisiol6gico do osso.

Em outro experimento, Karl et al. (2008) observaram que o ajuste passivo
é dificil de conseguir nas restauragdes implantossuportadas com diferentes técnicas
de fabricacdo existentes das infraestrutura. Investigaram se as proteses parciais
fixas de trés elementos confeccionadas com o sistema CAD/CAM (Computer-aided
design/Computer-aided manufacturing) com base em impressbdes O&pticas
apresentam menor distribuicdo de tensao do que os métodos convencionais de
fabricacdo das proteses. Um modelo de medicdo com dois implantes foi criado e
strain gauges foram fixados ao material do modelo na mesial e distal adjacente aos
implantes. Dois grupos de restauragbes convencionais cimentadas foram
confeccionados através da técnica de moldagem do reposicionamento e do arrasto.
Um grupo de préteses foi confeccionado pelo sistema CAD/CAM gerado com base
nas impressdes Opticas. As deformacgdes desenvolvidas durante a fixagdo foram
registradas. As proteses fabricadas pelo CAD/CAM revelaram valores de
deformacao significativamente menores do que as feitas a partir de impressdes pela
técnica do arrasto. Nenhuma diferenca significativa foi detectada entre as préteses
fabricadas a partir da técnica de impressao de reposicionamento e CAD/CAM.
Dentro das limitacbes do estudo apresentado, pode concluir-se que restauragoes
fabricadas com base em impressdes Opticas, demonstram um nivel de ajuste

semelhante as préteses convencionais.

Akca e Cerheli et al., 2008, analisaram a transmissao de forca em
implantes do tipo cone morse através da fotoelasticidade e strain gauges. O objetivo

deste estudo foi comparar as transmissdes de forca na regidao 6ssea peri-implantar
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dos implantes cone morse com diferentes tipos de conexado entre implante-pilar.
Forcas estaticas axiais e obliquas a 20 graus, ambas com 75 N foram aplicadas
sobre os implantes em situacbes de carga distintas. Para aplicacdo da carga
inclinada os modelos foram posicionados num plano inclinado a 20 graus.
Extensémetros foram colados na regido cervical dos modelos em estreita
proximidade com os implantes, permitindo quantificar e qualificar as deformagbes
em cada lado os implantes resultantes da carga axial e do momento de tor¢céo. De
acordo com o mesmo protocolo de carregamento, os sinais foram digitalizados por
um sistema de aquisicéo de dados e exibidos em um computador usando o software
correspondente a uma taxa de amostragem de 10 kHz. Sobre carga axial, a analise
com strain gauges mostrou predominio de forgcas compressivas. Sob carga obliqua,
foram observadas areas de compressao e areas de tracdo. Os autores puderam
concluir que de maneira geral, os implantes cone morse apresentam caracteristicas
de transferéncia de forca semelhantes que se assemelham a um implante de corpo

unico que foi utilizado como controle.

No trabalho de Akca et al. (2009), o efeito do tipo de prétese e da técnica
de impressao na deformacao gerada no osso cortical humano ao redor de implantes
foi avaliado aplicando-se carga. Foram testadas préteses cimentadas e parafusadas
e as técnicas de impressdo com moldeira aberta (arrasto) e fechada
(reposicionamento). Para medicdo das deformacdes no osso, foram instalados
implantes em fibulas de cadaver humano e colados strain gauges na superficie
O6ssea. Os grupos testes analisados foram: 1- técnica da moldeira fechada com
prétese parafusada diretamente sobre implante, 2- técnica da moldeira fechada,
protese cimentada sobre intermediario do implante, 3- técnica da moldeira aberta,
prétese parafusada diretamente sobre implante. Foram confeccionadas 6
infraestruturas unindo dois implantes distantes 15mm, para cada grupo teste. Para
padronizacao a infraestrutura foi confeccionada em forma de barra e ndo escavado
no formato de dente. A adaptacdo marginal foi avalizada por dois especialistas em
prétese. Uma carga externa estatica de 150N foi aplicada na regidao mediana desta
infraestrutura. Segundo os resultados, a deformacéao gerada em todos os grupos foi

semelhante, ndo apresentando diferenga estatisticamente significante.

Nishioka et al.(2009) quantificaram in vitro o desenvolvimento das

deformacgdes na regido peri-implantar simulada de trés implantes hexagono externo



76 2 Revisdo de Literatura

e trés implantes hexagono interno posicionados em linha reta e em offset (com
compensacgao). Os implantes foram incorporados em um bloco de poliuretano e
quatro strain gauges foram colados na superficie do poliuretano. Sobre os implantes
foram instalados intermediarios e um total de 20 infraestruturas foram parafusadas
com um torque de 10 Ncm. Os resultados mostraram diferencas entre ambas as
condi¢bes. Apesar das limitagbes, a conexao do tipo hexagono interno apresentou
valores estatisticamente mais elevados de microstrain do que o implante hexagono
externo. Nao houve diferenca estatitica na colocacdo dos implantes em

compensacao (offset) para a reducao das deformagdes ao redor do implante.

Em sua pesquisa, Paiva et al. (2009) analisaram as deformacgdes em
barras de overdenture com diferentes ligas avaliando também a seqiéncia de
apertamento. Quatro analogos de implante foram embutidos em gesso tipo IV para
simular um modelo paciente desdentado mandibular, e dois grupos de quatro barras
de overdenture foram fabricados: Grupo | - quatro barras de ligas fundidas e Grupo I
- quatro barras de titanio soldadas a laser. As ligas das barras fundidas incluiram Au-
Ag-Pd, Pd-Ag-Au, Au-Ag-Cu-Pd e Ag-Pd-Cu-Au, enquanto as barras soldadas a
laser eram todos da liga Ti-Al-V. As barras foram confeccionadas a partir do mesmo
modele mestre, foram aparafusadas em posicao, e as deformacdes nas barras
foram medidas através de cinco extensOmetros colados a barra entre os implantes.
Cada barra com torque de 30 Ncm por parafuso com trés seqiiéncias de aperto. Os
dados foram processados através de um amplificador e analisadas por computador.
Barras de titanio soldadas a laser tendem a ter valores de deformacao inferiores as
barras fundidas, embora a barra de Au-Ag-Pd nao foi significativamente diferente. A
passividade das barras de overdenture foi avaliada utilizando deformacéao total da
barra quando parafusada (média entre os sensores). Menores valores de
deformacdo média foram observados em ligas fundidas com alto moédulo de
elasticidade ou utilizando solda a laser, enquanto o efeito da seqiiéncia de aperto

dos parafusos na passividade destas barras foi minimo.

No experimento realizado por Kokat et al. (2009), procuraram qualificar e
quantificar as for¢cas ao redor de implantes imediatamente carregados com protese
fixa implantossuportada variando o numero de implantes. O experimento foi
realizado utilizando-se extensémetros colados na cortical 6ssea mandibular de

cadaveres recentes. Préteses fixas totais suportadas por trés, quatro e cinco
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implantes foram fabricadas. Cargas de 100 N foram aplicadas para simular a carga
oclusal. O quociente de estabilidade dos implantes variou de 42 até 145 Ncm. Os
resultados mostraram que os valores de deformacao mais altos foram gravados pela
prétese suportada por trés implantes, seguido pelo de quatro e cinco implantes

respectivamente.

Segundo Hegde et al. (2009) varios artigos na literatura tém utilizado
strain gauges para estimar a precisao do ajuste das barras do implante. No entanto,
a precisdo destas medi¢cdes ndo foi devidamente documentada. O objetivo deste
estudo foi avaliar a resposta de extensOmetros para quantias conhecidas de
desajuste na barra do implante, passo importante na validacdo desse dispositivo.
Um bloco de acgo foi fabricado com cinco plataformas de implante com 4,0 mm e
hexagono externo usinados no bloco 7 mm distante. Uma barra de 1,4 cm em liga de
ouro foi moldada para encaixar nas duas plataformas. Desadaptacbées de bronze
com espessura variavel (150, 300 e 500 um) foram colocados sob um dos lados da
barra para criar desajuste. Um strain gauge foi utilizado para registrar as leituras de
deformacdo em cima da barra, uma leitura no primeiro contato da barra e outra no
torque maximo do parafuso. Microgaps entre a barra e as plataformas de ago foram
medidos usando um dispositivo de alta precisdo de medicao é6tica. O experimento foi
repetido trés vezes. Os resultados mostraram que as medidas das desadaptacdes

tiveram um efeito significativo nos valores de deformagéo.

Jacques et al. (2009) verificaram a distribuicido de estresse em
componentes de prétese fixa implantossuportada em funcao de ligas metalicas de
cromo-cobalto e prata-paladio, em um estudo no qual utilizaram corpos de prova
simulando infraestruturas de prétese total fixa mandibular com cantilever sobre um
modelo-mestre. Aplicaram uma carga estatica vertical de 100 N na extremidade livre,
a uma distancia de 10, 15 e 20 mm para distal do intermediario terminal e mediram a
distribuicdo de forcas, utilizando extensémetros. Os resultados demonstraram um
padrao de distribuicdo de forcas da liga cromo-cobalto, em grandes extensdes de
cantilever, semelhante a liga de prata-paladio com cantilever curto. Além disso,
observaram que o intermediario mais proximo do ponto de aplicagdo da carga foi o
que registrou a maior deformacado especifica, independentemente do local de

aplicacao de forga no cantilever e da liga utilizada. Concluiram que o emprego de
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uma liga de cobalto-cromo na confeccado de infraestruturas para protese sobre

implantes pode permitir bragcos de cantilever mais extensos.

Suedam et al. (2009a) verificaram a distribuicdo de estresse em
componentes de prétese fixa implantossuportada em funcdo da altura dos
intermediarios (4 mm, 5,5 mm e 7 mm de altura) e de ligas metalicas de cromo-
cobalto e paladio-prata, através de um estudo no qual utilizaram corpos de prova
simulando infraestruturas de proétese total fixa mandibular com cantilever sobre um
modelo-mestre. Aplicaram uma carga estatica vertical de 100 N na extremidade livre,
a uma distancia de 15 mm para distal do intermediario terminal para cada altura de
intermediario e para cada tipo de liga, medindo a distribuicao de forcas através do
uso de strain gauges. Os resultados demonstraram que o intermediario mais
préximo do ponto de aplicacdo da carga foi o que registrou a maior deformacgao
especifica, independente da altura do intermediario e da liga utilizada. Observaram
também que o aumento na altura dos intermediarios promoveu o aumento da
deformacdo gerada no intermediario préximo a aplicacdo da carga e que esta

deformacao € influenciada pelo tipo de liga utilizada na confeccao da infraestrutura.

Em outro trabalho, Suedam (2009b) realizou um experimento como
objetivo de verificar a deformacao gerada na regiao peri-implantar de prétese parcial
fixa mandibular. Para isto foi utilizado um modelo de poliuretano em forma de U
simulando o osso mandibular com dois implantes hexagono externo de 3,75 mm de
diametro por 13 mm de comprimento, nos quais foram fixados intermediarios. O
trabalho apresentou dois grupos divididos de acordo com o tipo de liga das
infraestruturas (cobalto-cromo ou paladio-prata) os quais foram submetidos a quatro
situacdes de aplicagdo de carga. Foram aplicadas forcas de 300 N, nos pontos de
referéncia pré-determinados na barra entre os implantes e na extremidade livre (5
mm, 10 mm e 15 mm de cantilever). Foram realizadas leituras das deformacdes
geradas na distal, lingual, mesial e vestibular de cada implante, com o uso de strain
gauges. Os resultados do estudo demonstraram que a deformacao é influenciada
pelo ponto de aplicacao de carga e pelo mdédulo de elasticidade da liga da barra. A
deformacdo é diretamente proporcional ao comprimento do cantilever, onde
comprimentos maiores do que 10 mm provocam deformagdes que superam o0s

valores fisiolégicos propostos pela teoria de Frost (1994).



2 Revisdo de Literatura 79

Moretti-Neto et al. (2009) visando a obtencdo de dados relacionados a
adaptacao passiva em protese implantossuportada, analisaram a quantidade de
deformacgao que ocorre no intermediario da protese apds o aperto do parafuso tanto
do cilindro de paladio-prata como de cobalto-cromo. Um modelo mestre foi usado
para simular uma mandibula humana com cinco implantes. Strain gauges foram
colados nas faces mesial e distal de cada intermediario. Os intermediarios foram
montados sobre as réplicas dos implantes e os parafusos foram apertados com um
torque de 20 Ncm e as leituras gravadas. Apds este passo, os parafusos tanto dos
cilindros de paladio-prata como de cobalto-cromo foram apertados com um torque
de 10 Ncm e as leituras também foram gravadas. Estas medi¢cdes foram repetidas
por cinco vezes. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre os valores de
deformacgado geradas tanto pelos cilindros de paladio-prata como os de cobalto-
cromo. No entanto, existiram diferengas com relagdo a qualidade das deformagdes.
A deformacgéo gerada pelo aperto dos parafusos dos cilindros de cobalto-cromo foi
de compressao e o aperto dos parafusos dos cilindros de paladio-prata gerou forcas

de compressao e tracao.

Em outro estudo Moretti-Neto et al. (2010) analisaram se o processo
laboratorial de confeccado de coroas metaloceramicas resulta em alteragbes das
tensdes no osso ao redor dos implantes. Para isto foi utilizado um modelo de
poliuretano em forma de U” simulando o osso mandibular com dois implantes de
hexagono externo de 3,75 mm de didmetro por 13 mm de comprimento, nos quais
foram fixados intermediarios multi-unit. Os corpos de prova foram confeccionados
com dois tipos (cobalto-cromo e paladio-prata), e trés tipos de cilindros protéticos
(calcinavel, usinado de cobalto-cromo e usinado de Ouro). As leituras de
deformagcdo foram realizadas em dois momentos: 1- ap6s a fundicdo das
infraestruturas e 2 — apds estas infraestruturas terem recebido cobertura ceramica.
Os testes foram realizados parafusando os corpos de prova sobre os intermediarios
utilizando-se para isto um dispositivo eletrénico de torque com forga maxima de 10
Ncm. Os resultados mostraram que, apds a aplicagdo da cobertura ceramica,
ocorreu aumento dos valores de deformacao dos intermediarios. O mesmo nao foi
detectado quando se avaliou a deformacao do osso simulado, ja que os valores de

deformacao nao indicaram diferencas antes e apds a aplicacao da ceramica.
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Nishioka et al. (2010) utilizando sfrain gauges, quantificaram as
deformacdes desenvolvidas durante o aperto do parafuso de fixacdo de préteses
fixas implantossuportadas variando o tipo de conexao dos implantes e também o tipo
de cilindro protético utilizado. Os implantes foram inseridos num bloco de poliuretano
com caracteristicas semelhantes ao osso mandibular. Intermediarios do tipo micro-
unit foram instalados com torque de 20 N sobre trés implantes hexagono externo e
trés hexagono interno em cada bloco. Cilindros protéticos usinados de cobalto-
cromo e de plastico, foram parafusados no modelo e receberam uma matriz
padronizada para confecgao das infraestruturas em cera, que foram fundidas em liga
de cobalto-cromo. Quatro sfrain gauges foram colados na superficie do bloco no
sentido horizontal, nas regides mesial e distal de cada implante. Utilizando um
torquimetro manual as infraestruturas foram parafusadas sobre os intermediaros
com torque de 10 Ncm. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes quanto ao tipo de conexdo ou cilindro utilizado. Desta forma, as
conexbes do tipo hexagono externo e interno, cilindros fundidos e usinados,
apresentaram comportamento mecanico similar em condigcbes de fixacdo do

parafuso.

Nissan et al. (2010) realizaram um estudo de analise da transferéncia de
carga e distribuicdo da tensao em préteses esplintadas e nao esplintadas. Para tal,
foi utilizado um bloco de resina fotoelastica, no qual foram instalados trés implantes
de plataforma regular, com 12 mm de comprimento. As infraestruturas utilizadas
para o estudo foram confeccionadas em cobalto-cromo. Dois grupos distintos foram
formados: Grupo 1, trés coroas esplintadas e, Grupo 2, trés coroas nao esplintadas.
Dois strain gauges foram posicionados nas regides lingual e vestibular de cada um
dos implantes e um terceiro strain gauge foi colado na cervical das infraestruturas.
Cada grupo passou por quinze repeticbes de carga estatica de 20 kg. A carga foi
aplicada, simultaneamente, no centro de cada coroa. Em cada repeticdo, os strain
gauges aferiam e gravavam as tensdes da regiao ossea peri-implantar e da cervical
das infraestruturas. Os resultados mostraram que a soma de tensées na regiao peri-
implantar do Grupo 1 foi maior do que a soma de tensdes do Grupo 2 (3348 e e 998
ME, respectivamente). Em contraste, o Grupo 2 apresentou maior soma de tensdes
na regiao cervical das infraestruturas, quando comparado ao Grupo 1 (756 pe e 186

ME, respectivamente). Baseados nesses resultados, os autores concluiram que o
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conceito de esplintagem dos elementos, com intuito de diminuir as tensées na
estrutura 6ssea, deve ser reavaliado e que a relevancia clinica do estudo dever ser

investigada por meio de estudos clinicos em longo prazo.

Albarracin (2011) realizou uma pesquisa com o objetivo de verificar a
deformacgéao gerada no intermediario e no osso peri-implantar de coroas unitarias
implantossuportadas, ap6s aplicacdo de carga. Foi utiizado um modelo de
poliuretano, simulando o osso mandibular, com um implante hexagono externo de
3,75 mm x13 mm de comprimento, no qual foi fixado um intermediario multi-unit. O
trabalho apresentou trés grupos com quatro corpos de prova cada, divididos de
acordo com o tipo de cilindro e liga de fundicao (cilindro de ouro sobrefundidos com
liga de PdAg, cilindro de CoCr usinado sobrefundidos com a liga de NiCoCr, cilindro
de acrilico fundido com a liga de NiCoCr). Cada corpo de prova foi submetido a
aplicacao de carga axial de 300N, em uma maquina de ensaio universal. A forca foi
aplicada no centro da oclusal de cada coroa. Foram realizadas leituras das
deformagdes geradas no intermediario e no poliuretano, com o uso de
extensbmetros lineares elétricos, os quais foram colados em trés faces do
intermediario e nas superficies mesial, vestibular, distal e lingual do osso simulado
ao redor do implante. Os resultados do estudo demonstraram que a utilizacdo dos
trés tipos de cilindro ndo altera o resultado final de distribuicdo de tensdo no
intermediario, ap6s o carregamento. Adicionalmente, as coroas confeccionadas com
cilindro de CoCr usinado tiveram o comportamento mais estavel, com relacdo a
uniformidade, na distribuicdo das tensbées no intermediario e no osso simulado,

quando comparados a outros dois grupos (cilindros de Au e Calcinavel).

Vasconcellos et al.,, 2011, avaliaram in vitro, utilizando strain gauges, a
influéncia da aplicacdo de cargas axiais em préteses parciais fixas de 3 elementos,
suportadas por implantes hexagono interno, variando o tipo de cilindro e o ponto de
aplicacao de carga. Inicialmente foram inseridos, em disposicao linear, trés
implantes em um bloco de poliuretano. Em seguida, intermediarios protéticos
microunit foram conectados aos implantes com torque de 20Ncm, e sobre estes
foram parafusados cilindros usinados de Co-Cr e cilindros plasticos, as quais
receberam enceramentos padronizados que foram posteriormente fundidos em liga
de Co-Cr (n=5). Quatro strain gauges foram colados na superficie do bloco,

tangenciando os implantes nas interproximais, visando mensurar a microdeformacgéao
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peri-implantar no momento da aplicagdo das cargas. Cada estrutura metalica foi
parafusada sobre os pilares protéticos com torque de 10Ncm e a seguir foi realizada
a aplicacao de carga axial de 30kg em 5 pontos pré-determinados (A: no orificio do
parafuso do implante 1, B: na regiao interproximal entre o implante 1 e 2; C: no
orificio do parafuso do implante 2, D: na regido interproxial entre o implante 2 e 3; E:
no orificio do parafuso do implante 3). Os dados obtidos na extensometria foram
submetidos aos testes estatisticos ANOVA e Tukey (a=5%). Os resultados
mostraram diferenca estatisticamente significante para o ponto de aplicacdo de
carga, sendo que o ponto B gerou a menor microdeformacao (239,49u¢) e o ponto D
a maior microdeformacgao (442,77ue). Com relacdo ao tipo de cilindro, ndo foi
observada diferenca estatisticamente significante (p=0,748). Concluiu-se que o tipo
de cilindro nao interferiu na magnitude da microdeformacao peri-implantar durante a
aplicacao de cargas axiais e que a localizagdo da aplicagdo de carga axial

influenciou a magnitude desta microdeformacao.

Rungsiyakull et al. (2011) estudaram o efeito do desenho oclusal de
coroas unitarias sobre implante, na distribuicao das tensdes no tecido peri-implantar.
Quatro grupos distintos foram testados, sendo eles: Grupo 1, coroas com 30 graus
de inclinacao nas cuspides e mesa oclusal de 6 mm; Grupo 2, coroas com 30 graus
de inclinagado nas cuspides e mesa oclusal de 4 mm; Grupo 3, coroas com 10 graus
de inclinagdo nas cuspides e mesa oclusal de 6 mm; e, Grupo 4, coroas com 10
graus de inclinacdo nas cuspides e mesa oclusal de 4 mm. Para o assentamento
das coroas, foram utilizados implantes de hexagono externo de plataforma regular,
com 10 mm de comprimento. Cada implante foi inserido em uma base de resina
acrilica, simulando o tecido 6sseo. Trés strain gauges foram posicionados na regiao
peri-implantar, para medir as tensdées. As coroas foram cimentadas em seus
respectivos implantes e submetidas a testes de carga axial estatica. Cada espécime
recebeu cargas de 50, 100, 150, 200 e 250 N, por 15 segundos. Os pontos
escolhidos para a aplicacdo das cargas foram: na fossa central € no plano inclinado
da cuspide vestibular dos espécimes (a 2 mm da fossa). Os resultados mostraram
que houve uma diferenca significante nos valores de tensdo entre os grupos. Os
espécimes que foram carregados no plano inclinado da cuspide vestibular
apresentaram maiores deformagdes na regido peri-implantar, quando comparado

aos espécimes que receberam carga em seu longo eixo. Os grupos com a maior
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mesa oclusal e maior inclinagao das cuspides (1 e 3) apresentaram maiores niveis
de tensao, independentemente da localizagdo do ponto de carga. Com base nesses
resultados, os autores concluiram que a reducao da mesa oclusal e do angulo das
cuspides diminuiu, efetivamente, a tensao na regiao peri-implantar e que a dimenséao
mesa oclusal aparenta ter mais influéncia na distribuicdo das tensdes do que a

inclinacao das cuspides.

Costa et al. (2011a) analisaram a deformacédo gerada na regido peri-
implantar e no intermediario, em funcdo do aperto do parafuso protético, em
diferentes tipos de cilindros usinados e fundidos. Com auxilio de strain gauges,
avaliaram a deformacéo ocorrida na regiao peri-implantar e no intermediario do tipo
multi-unit, mediante a instalacao de trés diferentes tipos de cilindros protéticos: pré-
fabricado usinado em ouro, pré-fabricado usinado em cobalto-cromo e calcinavel
fundido em niquel-cromo-cobalto. Os extensémetros foram distribuidos da seguinte
forma: quatro ao redor de cada implante, nas faces mesial, distal, vestibular e lingual
(no osso simulado); trés na superficie lateral de cada intermediario, equidistantes
entre si. Os resultados encontrados mostraram que ¢é possivel determinar
laboratorialmente os valores médios de deformacao ou a passividade, para os trés
tipos de cilindros analisados. Os valores foram semelhantes entre si, baixos e dentro
dos padrées de normalidade, independentemente do material ou da técnica de

fabricacao destes cilindros, tanto no poliuretano como no intermediario.

Em outro estudo, Costa (2011b) avaliou com auxilio dos strain gauges a
deformacgao média ocorrida nos intermediarios e na regiao peri-implantar mediante a
instalacao da infraestrutura parafusada durante sete etapas de confeccao da protese
parcial fixa. Para a investigacao, foi utilizado um modelo experimental homogéneo a
base de poliuretano com dois implantes hexagono externo paralelos entre si. Sobre
os implantes foram acoplados intermediarios de 5 mm de altura que receberam na
sua superficie trés strain gauges dispostos de maneira equidistante entre si.
Também foram colados na superficie superior do bloco experimental quatro strain
gauges para cada implante, posicionados nas faces mesial, distal, vestibular e
lingual visando medir as deformagdes nestas areas. Os testes foram realizados
parafusando os corpos de prova sobre os intermediarios utilizando-se para isto um
dispositivo eletrénico de torque com forgca maxima de 10 Ncm. As leituras foram

realizadas em sete momentos, obtendo os valores médios de deformagdo no
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poliuretano e no intermediario respectivamente: 1) cilindros de cobalto-cromo pré-
fabricados usinados como grupo controle (36,4pe e 87,5ue), 2) infraestrutura
sobrefundida em monobloco com liga de niquel-cobalto-cromo (340,3pe e 131,4u¢),
3) em seguida seccionada com espaco livre para solda (43,2ue e 66,6ue), 4)
seccionada com espaco para solda preenchida com resina acrilica quimicamente
ativada (Duralay) (74ue e 86,8u¢), 5) seccionada e soldada (280ue e 146,2u¢), 6)
soldada com aplicacdo de ceramica (288,7ue e 151,1ye) e 7) finalizada com
aplicacao do glaze, acabamento e polimento (359,9ue e 197,8u¢). Estes resultados
mostraram um aumento crescente da deformacdo média tanto nos intermediarios
como no poliuretano durante todas as etapas de confecgdo, com excessao da
fundicdo em monobloco que atingiu altos valores, préximos da prétese finalizada.
Desta forma, o procedimento de soldagem diminuiu os niveis de derformacéo,
enquanto a aplicacdao da cobertura ceramica, glaze, acabamento e polimento,

aumentaram as deformagdes

Hollweg et al. (2012) estudaram a deformacgéo que ocorre nos pilares dos
implantes, com a fixagcdo de infraestruturas confeccionadas em liga de cobalto-
cromo e prata-paladio. As amostras (n=5 para cada liga), simulando uma
infraestrutura de prétese mandibular, protocolo implantossuportada, foram
fabricadas e aparafusadas sobre pilares standard, posicionados em um modelo-
mestre contendo cinco réplicas dos implantes. Dois extensémetros lineares foram
fixados sobre as faces mesial e distal de cada pilar, para capturar deformacéao
durante o aperto dos parafusos de retencdo. Uma combinacdo de forcas de
compressdo e tracdo foi observada, em ambos os pilares, para infraestruturas
cobalto-cromo e prata-paladio. Nao houve evidéncia de diferencas significativas nas
meédias das deformacdes do pilar, em nove das dez faces dos pilares. Apesar de,
visualmente, as infraestruturas se apresentarem bem adaptadas, a transmissao de
carga aos pilares ndo ocorreu necessariamente de maneira uniforme. O uso de ligas
de cobalto-cromo para estruturas de préteses implantossuportadas pode ser

considerado clinicamente aceitavel, assim como a liga prata-paladio.

No estudo de Mendes (2013), avaliou a adaptacao passiva de
infraestrutura fundida em monobloco, antes e apds os procedimentos de seccéo e
soldagem empregando ligas de cobalto-cromo e paladio-prata. Os corpos de prova

foram divididos em dois grupos constituidos por cinco infraestruturas cada um. Dois
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strain gauges foram colados nas faces mesial e distal dos intermediarios. Na
primeira fase dos testes as infraestruturas em monobloco foram fixadas no modelo
mestre. Os parafusos foram apertados em uma sequéncia padronizada até
encontrar resisténcia e observacdo de uma adaptacao clinicamente aceitavel. Em
seguida, foi utilizado um dispositivo controlador de torque para fazer o aperto final
com 10Ncm. Apds o armazenamento dos dados da primeira fase, as infraestruturas
foram seccionadas e unidas com resina acrilica para a realizagao dos procedimentos
de soldagem. Ao término da soldagem dos dois grupos (cobalto-cromo e paladio-
prata), as infraestruturas foram posicionadas no modelo mestre e testadas seguindo
0s mesmos passos da primeira fase. Considerando a deformacao provocada nos
intermediarios, nenhuma infraestrutura apresentou-se completamente passiva, as de
paladio-prata geraram mais deformacéo por compressao que as de cobalto-cromo e
o procedimento de soldagem ocasionou uma melhor deformagdo por compressao

nos intermediarios, embora de forma irregular.

Vasconcellos et al., 2013, avaliaram, in vitro, por meio da extensometria, a
influéncia da aplicagdo de cargas axiais e ndo axiais em proteses parciais fixas de
trés elementos, suportadas por implantes. Para isso, confeccionaram dois modelos
experimentais em poliuretano onde foram inseridos em cada trés implantes
hexagono interno, com configuracao linear e compensanda (off-set), Quatro
extensdmetros foram colados linearmente na superficie do bloco de poliuretano,
tangentes aos implantes (nas regides interproximais) com o intuito de mensurar a
microdeformacao perimplantar no momento da aplicagdo de cargas. Pilares
protéticos microunit foram conectados aos implantes com torque de 20 Ncm. Sobre
os pilares foram parafusados padrdes fundidos em liga de Co-Cr (n=5) com torque
de 10 Ncm que receberam os carregamentos. Foram aplicados 30 Kg, durante 10
segundos, em 5 pontos pré-determinados (A: no orificio do parafuso do implante 1,
B: no orificio do parafuso do implante 2, C: no orificio do parafuso do implante 3, e
simulando duas situag¢des de cantilever, D: 6mm distante do centro do orificio do
parafuso do implante 3; e E: 8mm distante do centro do orificio do parafuso do
impante 3). Os resultados obtidos foram submetidos a Analise de Variancia
(ANOVA) e ao teste de comparagdo multipla de Tukey (5%). Os resultados
mostraram diferenca estatisticamente significante para os pontos de aplicacdo de

carga axial e nao axial, com resultados mais baixos para a aplicacao de carga axial
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no ponto A, estatisticamente semelhante aos pontos B e C. Os valores mais
elevados foram observados na aplicagdo de carga nao axial no ponto E. A
disposicao compensanda (off-sef) nao reduziu siginificativamente a magnitude das
microdeformacdes nas situacdes de carga axial e nao axial testadas, mas o local de

aplicacao da carga influenciou na magnitude das microdeformacdes.

Kan, Judge e Palamara (2014) analisaram in vitro a deformacao éssea ao
redor de implantes apds sobrecarga oclusal. O objetivo deste estudo foi descrever o
padrao das tensdes ésseas peri-implantares sob carga oclusal controlada e verificar
a resposta do osso através da comparagao com os limiares de deformacgdes criticos
definidos pela teoria mecanostatica de Frost (1994). Regidbes mandibulares
unilaterais de dois caes foram utilizadas, 6 semanas ap6s as extragdes quatro
implantes de titdnio foram colocadas em cada mandibula. Apés 12 semanas de
cicatrizacdo, os implantes osseointegrados com sucesso foram colocados em
contato supra-oclusal com coroas metalicas parafusadas e nao esplintadas. Um
dispositivo de deteccdo de forca de mordida foi utilizado para quantificar a carga
oclusal in vivo com os caes utilizando as coroas com contacto supra-oclusal. Apés 8
semanas, os caes foram sacrificados. A deformacgao éssea peri-implantar in vitro sob
carga oclusal controlada foi medido utilizando 4 strain gauges fixados no 0sso na
regiao vestibular préximo ao apice do implante e 2 strain gauges distantes da regiao
dos implantes. A média e a carga oclusal maxima medidas in vivo foram 434 e 795
newtons (N). Quando carregados individualmente e, simultaneamente, in Vvitro
(menor ou igual a 476 N), a deformacao éssea absoluta na regido apical foram
respectivamente: 1133 e 753 microstrains. A deformacado éssea atingindo 229
microstrains foi registada em locais distantes. Com base no modelo de regressao
linear simples, para o osso atingir o limite de sobrecarga patolégica definida pela
teoria mecanostatica osso de Frost (3000 microstrains), uma carga de 1344 N
oclusal (superior ao pico observado in vivo) foi necessaria. De acordo com as
analises in vivo e in vitro, nas condi¢des investigadas neste estudo, uma sobrecarga
patolégica do osso peri-implante nao foi encontrado em fungéo do contato supra-
oclusal. Dissipacdo das deformacbes para locais distantes parece ser um

mecanismo eficaz pelo qual a sobrecarga de implante foi evitada.
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3 PROPOSICAO

A proposta deste trabalho €& avaliar, com auxilio dos sensores strain
gauges, a deformacdo da regido Ossea peri-implantar e dos intermediarios
protéticos, frente a aplicacdo da carga estatica de 300N em préteses fixas de trés
elementos parafusadas sobre dois implantes (pilar mesial, pontico e pilar distal), a

fim de:

1. Analisar o comportamento diante da carga axial e inclinada
2. Verificar a influéncia do ponto de aplicagédo de carga;

3. Quantificar as deformagbes geradas e qualificar areas de tragdo ou

compressao,

4. Comparar as deformagdes da regiao peri-implantar com os limites suportados

pelo osso segundo a teoria de Frost
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Modelo experimental

Nesta pesquisa, para simular o osso da regiao peri-implantar, foi utilizado
um modelo experimental homogéneo a base de poliuretano (Axson - Cergy, Franca),
com propriedades elasticas uniformes (isotropico) e modulo de elasticidade
semelhante ao do tecido 6sseo medular humano (Poliuretano: 3,6 GPa e osso
medular: 4,0 a 4,5 GPa) (RUBO;SOUZA, 2001; MIYASHIRO et al., 2011; MORETTI-
NETO et al., 2011).

Este modelo validado (MIYASHIRO et al., 2011; MORETTI-NETO et al.,
2011) e utilizado em pesquisas anteriores (SUEDAM, 2009b; MORETTI-NETO et
al.,2010; ALBARRACIN, 2011; COSTA, 2011a; COSTA 2011b), foi construido com
auxilio de uma matriz metalica em forma de “U” simulando o arco mandibular. Dois
implantes (Branemark System Mk Ill RP, Nobel Biocare — Gotemburgo, Suécia) de
3,75 mm de didmetro por 13 mm de comprimento foram posicionados na matriz
paralelos entre si. O poliuretano foi proporcionado, manipulado e por fim vazado na
matriz com os implantes em posicao. Apds sua presa, os implantes apresentaram
intimo contato com o material. O modelo obtido apresenta as seguintes dimensdes:
13 mm de didmetro interno, 52 mm de didametro externo, 35 mm de comprimento, 13
mm de largura e 19 mm de altura. Os dois implantes se encontram posicionados 14
mm distantes de centro a centro, com o centro do implante mesial distante 7 mm da
linha média. Sobre os implantes foram parafusados dois intermediarios do tipo multi-

unit de 5 mm de altura (Nobel Biocare — Gotemburgo, Suécia).

Uma base metalica rigida foi desenvolvida para fixacao e estabilizagdo
deste modelo experimental. Esta fixagao se fez necessaria para que nao ocorressem
movimentagdes do conjunto no momento da realizagao dos testes, com o intuito de
nao interferir na deformacéo do modelo de poliuretano e de nao absorver as forgas

aplicadas durante os testes.
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Para a realizacao deste experimento foram utilizados 14 strain gauges ou
extensOmetros elétricos lineares (KFG -02-120-C1-11, Strain Gages, Kyowa
Electronic Instruments — Toquio, Japao) distribuidos da seguinte forma: quatro ao
redor de cada implante nas faces mesial, distal, vestibular e lingual, e trés na
superficie lateral de cada intermediario, equidistantes entre si (Figura 1). Estes
sensores foram fixados utilizando uma cola a base de cianoacrilato (Strain Gage
Cement CC-33 A, Kyowa Electronic Instruments — Téquio, Japao), apds uma limpeza
prévia com acetona da superficie externa do modelo de poliretano e dos

intermediarios.

Figura 1 — Distribuicdo dos 14 strain gauges: 8 no poliuretano e 6 nos intermediarios, vista
vestibular, oclusal e lingual.

As terminagbes dos strain gauges foram soldadas em uma placa de
circuito elétrico que foi afixada sobre a superficie do modelo mestre (Figura 2). A
partir desta placa, cada um dos sensores fixados foi conectado a um canal do
dispositivo de aquisicao de dados. Para os 8 sensores do poliretano foram utilizados
dois mddulos NI9237, National Instruments — Texas, USA. Para os 6 sensores do
intermediario foi utilizado o médulo NI9235, National Instruments — Texas, USA,
ambos conectados a um chassis (NIcDAQ-9172, National Instruments — Texas,
USA) capaz de medir a deformacdo dos sfrain gauges e transmiti-las para um
computador com processador Intel Afom, 1Gb por meio de uma conexao USB 2.0,
onde os dados foram visualizados utilizando o programa LabVIEW 8.1 para
Windows (National Instruments — Texas, USA) (Figura 3).
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Figura 3 — Experimento para realizacdo dos testes
(Sala de Comutadores - Departamento de Engenharia Mecanica UNESP - Bauru).

Strain gauges colados ao modelo experimental e soldados a placa de circuito.
Canais de extensometria da placa conectados ao dispositivo de aquisicdo de dados.
Visualizag&do dos dados no programa LabVIEW 8.1 no computador.

Dispositivo eletrénico de controle de torque.
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4.2 Obtengdo dos corpos de prova

Previamente a colagem dos sfrain gauges, foi realizada a moldagem de
transferéncia dos intermediarios do modelo mestre para a confec¢ao dos corpos de
prova. Ap6s a instalacdo dos dois transferentes de moldeira aberta para
intermediario multi-unit (Conexao Sistema de Implantes — Sao Paulo, Brasil), estes
foram lagados com fio dental e unidos com resina acrilica quimicamente ativada
(Duralay, Reliance Dental — Chicago, USA) realizando incrementos pela técnica do
pincel. Em seguida foi realizada a moldagem de arrasto, utilizando a técnica da
moldeira aberta com dupla mistura da silicona de adicao (Express, 3M - St. Paul,
USA). No molde, foram instalados 2 analogos de intermediario multi-unit (Conexao
Sistema de Implantes — Sao Paulo, Brasil) e o modelo mestre foi vazado com gesso
especial (Durone IV, Dentsply — Rio de Janeiro, Brasil) manipulado conforme as
orientagdes do fabricante (Figura 4).

Figura 4 — Modelo duplicado em gesso tipo IV, com os analogos do intermediario.

4.2.1 Confecg¢ao da Infraestrutura

Para obtencao dos corpos de prova a infraestrutura foi fundida de maneira
convencional pela técnica da cera perdida. Inicialmente dois cilindros protéticos pre-
fabricados usinados de cobalto-cromo (Conexao Sistema de Implantes — Sao Paulo,
Brasil) foram posicionados sobre os analogos do modelo em gesso. Em seguida, foi
realizado o enceramento (Cera Verde, Rainbow — Sao Paulo, Brasil) de uma

infraestrutura de trés elementos, com um elemento suspenso entre dois pilares fixos,
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todos com formato anatémico de pré-molares, para padronizagao dos testes. A partir
deste, uma matriz foi confeccionada com silicona (Zetalabor, Zhermack Spa — Badia
Polesine, Italia) para que os préximos enceramentos apresentassem as mesmas
caracteristicas anatdmicas com relagdo as suas dimensdes promovendo também a

padronizagao da infraestrutura dos corpos de prova (Figura 5).

Figura 5 — Padronizacdo do enceramento da infraestrutura de trés elementos

As infraestruturas enceradas foram unidas aos canais de alimentacao e
fixadas a uma base formadora de cadinho (Polidental — Sao Paulo, Brasil). Neste
momento foi aplicado um agente redutor de tensao superficial (Surdacer, Polidental
— Sao Paulo, Brasil) e o revestimento (Heat Shock, Polidental — Sao Paulo, Brasil) foi
proporcionado conforme as orientagées do fabricante, manipulado a vacuo e vertido
para o interior do anel sob vibragdo, para que o material envolvesse todos os

padrbes dos corpos de prova sem que bolhas pudessem estar presentes.

Completados 30 minutos ap6s a presa do revestimento, os anéis de
fundicdo foram levados ao forno para eliminacao da cera, e a partir da temperatura
ambiente, foi iniciado o ciclo de aquecimento convencional até atingir-se a
temperatura de 250°C a qual foi mantida por 30 minutos. Em uma segunda fase a
temperatura do forno foi aumentada de 250°C para 560/600°C e mantida por 40
minutos com a finalidade de se eliminar o carvao e carbono residuais aderidos nas
paredes do revestimento. Por fim, para o aquecimento interno do anel, a

temperatura alcangou 850/900°C por 90 minutos.
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Apoés estes procedimentos, a sobrefundicéo foi realizada respeitando-se
as caracteristicas técnicas da liga de niquel-cromo-cobalto utilizada (Tabela 1).
Atingida a temperatura final, o anel foi posicionado numa centrifuga mecanica e trés
lingotes desta liga foram colocados no cadinho também aquecido. A fundicao foi
realizada com um macarico a gas-oxigénio ajustado para 10 Psi e 20 Psi de pressao
para o gas butano/propano e o oxigénio respectivamente. Apés a fundicado e injecao
da liga na centrifuga, o cilindro de revestimento tinha um resfriamento natural até
atingir a temperatura ambiente. Foram realizadas duas fundigdes, utilizando 03
lingotes de metal para cada fundigdo com 02 infraestruturas de trés elementos. As

04 infraestruturas foram fundidas em peca unica ou monobloco

Tabela 1 — Especificagdes da liga de niquel-cromo-cobalto, segundo fabricante.

Liga Contetido Interva!o de Pes’o_
Fusao Especifico
Dan Ceramalloy . Fro o o
(Nihon Shika Kinzoku — T 96%, Cr 20%, Co 12%, 4545 _ 45500c 8,0g/cm’®

o HEsY0) 0
Osaka, Jap3o) Mo 5%, Ti 2%, Outros 5%

Com o resfriamento dos anéis a temperatura ambiente, as fundicoes
foram removidas do revestimento. Procedimentos laboratoriais padrdao foram
utilizados nesta etapa do trabalho. Para a limpeza dos corpos de prova e visando
preparar sua superficie para receber a cobertura ceramica foi empregado jato de
oxido de aluminio de 50 ym com 60 Psi e acabamento com brocas carbide e pedras
sinterizadas especiais para o preparo do metal. Durante estes procedimentos, os
corpos de prova foram fixados sobre um analogo a fim de minimizar possiveis danos

na regido da interface intermediario/cilindro protético (Figura 6)

Figura 6 — Infraestrutura de niquel-cromo-cobalto em monobloco, sobrefundida nos cilindros de
cobalto-cromo.
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As infraestruturas foram seccionadas para soldagem (CLELLAND,
CARR, GILAT e 1996; AGUIAR-JUNIOR et al., 2009; COSTA 2011b; MENDES et
al., 2013). A area da junta a ser soldada foi obtida por meio de um corte transversal
da peca utilizando um disco diamantado sinterizado, com espessura conhecida de
0,30 mm (HDS, Dhpro — Parana, Brasil) em motor elétrico. Os padrbes seccionados
apresentavam um espaco de aproximadamente 0,60 mm entre os dois fragmentos
(Figura 7), aferidos na regiao mais central do seccionamento com paquimetro digital

(Mitutoyo Digital — Sao Paulo, Brasil).

Figura 7 — Infraestruturas apds seccionamento vista vestibular no modelo de gesso e no modelo
experimental.

As duas partes da infraestrutura seccionada foram alinhadas e
parafusadas com torque de 10 Ncm utilizando o dispositivo eletrénico de controle de
torque (Nobel Biocare Torque Controller, Nobel Biocare - Gotemburgo, Suécia) no
modelo experimental protegido com lencol de borracha azul. Foi observado o espago
suficiente para solda e auséncia de contato entre as duas superficies, entdo toda a
area da junta foi recoberta por resina acrilica quimicamente ativada Duralay (Dental
Reliance — Chicago, USA) realizando os incrementos com a técnica do pincel,
visando uma imobilizagao suficientemente rigida (Figura 8). Depois da polimerizacao
da resina, o conjunto era removido e estocado em um recipiente com gaze

umedecida em agua para posterior inclusao de soldagem.
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Figura 8 — Fixacdo com resina para remogao do corpo de prova em posi¢do para soldagem.

Para que houvesse uma uniformidade na inclusao para soldagem, foi
confeccionada uma matriz em silicona (Zetalabor, Zhermack Spa — Badia Polesine,
Italia) a partir de um bloco de revestimento simulado. Esse padrao apresentava a
forma retangular medindo 30 mm de comprimento por 20 mm largura € 15 mm de

altura (Figura 9A).

Na inclusao dos corpos de prova para soldagem convencional a macarico,
foi usado o revestimento de alta fusao (Termocast, Polidental — Sdo Paulo, Brasil),
proporcionado e manipulado a vacuo, conforme recomendacgdes do fabricante e
vazado sob vibragdo na matriz até o completo preenchimento. Os analogos foram
parafusados aos corpos de prova e o conjunto foi posicionado na matriz preenchida
com o revestimento. A parte que correspondia ao péntico ficava exposta em toda a
sua extensao para que houvesse acesso a area da junta para os procedimentos de
soldagem. Com a presa final do revestimento, 15 minutos ap6s o inicio da sua

manipulagcéo, removia-se o bloco de revestimento de dentro da matriz. (Figura 9B).

Figura 9 — Matriz de silicona para padronizagdo do revestimento de soldagem (A) e infraestrutura
incluida em revestimento para soldagem (B).
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Os blocos de revestimento contendo os corpos de provas a serem
soldados foram colocados no forno para anéis e aquecidos até 320°C por 40
minutos, a partir da temperatura ambiente com a finalidade de eliminar a resina
acrilica que recobria e fixava a area da junta. Ap6s o seu resfriamento as areas de
juntas foram jateadas com 6xido de aluminio de 50 ym, para a remog¢éao dos 6xidos
formados durante o aquecimento no forno e residuos de carbono, resultantes da
queima da resina. Todos os corpos de prova foram soldados segundo a técnica
convencional utilizando macarico para solda (Draeger, Labor Dental - Sao Paulo,
Brasil) com um orificio de 1,0 mm de didametro. De acordo com as orientagdes do
fabricante, a mistura butano-propano/oxigénio foi regulada.

Todo o conjunto, infra-estrutura e revestimento, eram aquecidos
uniformemente até que a peca apresentasse tonalidade vermelho brilhante, quando
entdo a chama do macarico era posicionada sobre a area da junta. Nesse momento,
uma vareta de solda (Ceramic Flo Solder — Bordent, Sao Paulo, Brasil) com ponto de
fusdo de 971 a 1076 °C, segura por uma pinga mosquito de ponta reta tinha a
extremidade imersa no fluxo para solda (Fluxsol, Bego — Bremen, Alemanha) e era
levada até tocar a area da junta, quando recebia a chama do macarico a solda se
fundia e fluia para o interior. O resfriamento da peca ocorria naturalmente até que
atingisse a temperatura ambiente. Apds a desinclusao, os excessos de solda sobre
a area da junta foram removidos com discos (Ultra Cut, Dhpro — Parana, Brasil) e
pedras de 6xido de aluminio (Dedeco — Nova York, USA) e jateados com 6xido de
aluminio de 50 ym a uma pressao de 60 Psi. Todas as pecas foram analisadas
quanto a imperfeigcbes nas juntas soldadas e levadas ao modelo experimental para
verificar o assentamento e adaptacao (Figura 10)

Figura 10 — Prova do corpo de prova no modelo experimental apés soldagem.
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4.2.2 Aplicagao da ceramica

Para a oxidacdo do metal, as infraestruturas foram levadas ao forno de
ceramica pré-aquecido a 600° C e esta temperatura foi elevada em incrementos de
30° C até atingir 900° C permanecendo assim por 5 minutos sob vacuo parcial. Apds
esta fase, foi realizada a queima das camadas de opaco usada para mascarar a
infraestrutura metalica. As temperaturas utilizadas em todas as fases de aplicagéao
da porcelana seguiram as recomendacgdes do fabricante. Neste trabalho foi utilizada
a ceramica Duceram Kiss (Degudent Hanau — Wolfgang, Alemanha). Para este
sistema ceramico a aplicacdo do opaco seguiu o seguinte protocolo: no opacificador
em pasta, a temperatura inicial do forno foi 575° C permanecendo nesta temperatura
por sete minutos e aumentada em incrementos de 30° C atingindo a temperatura
final de 960° C e mantida por trés minutos. Ap6s o resfriamento foi realizada a
queima da segunda camada de opaco em pasta, mais espessa. A temperatura inicial
do forno foi de 575° C permanecendo nesta temperatura por cinco minutos e
aumentada em incrementos de 30° C atingindo a temperatura final de 960° C e

mantida por dois minutos.

Apobs a aplicacao do opaco, duas camadas de cervical foram aplicadas de
maneira semelhante: temperatura inicial do forno de 575° C mantendo-se nesta
temperatura por sete minutos, elevacdo da temperatura em incrementos de 32° C
até atingir a temperatura de 920° C mantida por um minuto. Para a aplicagédo das
duas camadas cerdmicas (dentina) as pecas foram levadas ao forno com
temperatura inicial de 575° C mantendo-se nesta temperatura por seis minutos. A
seguir a temperatura foi elevada em 32° C até atingir 910° C permanecendo nesta
temperatura por um minuto. Para a segunda camada de porcelana (dentina) as
pecas foram levadas ao forno com temperatura inicial de 575° C mantida por quatro
minutos, apdés o que a temperatura foi elevada em 32° C até atingir 900° C

permanecendo nesta temperatura por um minuto.
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A partir da aplicacdo da ceramica finalizada no primeiro corpo de prova,
foi confeccionada uma matriz em silicona visando a padronizacdo da cobertura

ceramica para os demais corpos de prova (Figura 11).

Figura 11 — Matriz em silicona para padronizagéo da cobertura ceramica.

Na realizagdo do glaze, os corpos de prova foram introduzidos no forno
pré-aquecido a temperatura de 575° C por trés minutos e aumentado a temperatura
em incrementos de 100° C por minuto até atingir 890° C permanecendo nesta
temperatura por um minuto. Todas as fases da aplicacao estratificada da porcelana

exceto a queima do glaze foram realizadas sob vacuo de 50 hPa.

Como conclusao do trabalho protético foi realizado o acabamento e
polimento da cinta metalica com predas de 6xido de aluminio, borrachas verde e
azul (Dedeco — Nova York, USA) e borracha de silicone para o brilho final (Dedeco —
Nova York, USA) (Figura 12).

Figura 12 — Corpo de prova apds aplicacdo da ceramica, glaze, acabamento e polimento: vista
vestibular, lingual, oclusal e cilindros.
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4.3 Aplicagdo de Carga nos Corpos de Prova

Para aplicacdo da carga compressiva foi utilizada a maquina de ensaio
universal EMIC (Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 13). A célula de carga utilizada permitiu a aplicacado de uma forca de 300N a
uma velocidade de 0,5mm/min. A forca escolhida para realizagcdo do teste foi
baseada nos valores de forca de mordida médios encontrados por varios autores
para proteses implantossuportadas (MERICSKE-STERN et al., 1995; AKCA, UYSAL
e CEHRELI, 2006)

T

Figura 13 — Maquina de ensaio universal EMIC.

As colunas guias verticais da EMIC orientam a aplicagdo da carga, a partir
de uma haste central acoplada a célula de carga. Visando a fixagdo do modelo
experimental neste equipamento, foi confeccionado um dispositivo que permite
através de parafusos estabilizar e angular o modelo experimental, simulando a
situacdes de carga axial ou inclinada testadas. Este mesmo dispositivo possibilita
ainda a movimentacao do modelo experimental em todas as dire¢ées no plano
horizontal, permitindo o correto posicionamento da ponta aplicadora de carga no

corpo de prova (Figura 14 e 15).
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Figura 14 — Dispositivo de fixacdo do modelo experiemental parafusado a EMIC, possibilita a
estabilizacdo através de parafusos, angulacdo e movimentagao no plano horizontal utilizando as
manoplas.

Figura 15 — Modelo experimental com corpo de prova pronto para realizagéo dos testes, observar a
marcagao da angulagéo planejada na lateral do dispositivo.
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A ponta aplicadora de carga foi especialmente desenvolvida em acgo
inoxidavel para utilizagdo nos corpos de prova (Figura 16). A partir de uma haste
principal fixada na célula de carga, se ramificam 3 pontas paralelas alinhadas para
cada elemento da protese fixa (pilar distal, pontico e pilar mesial), todas
apresentando em sua extremidade um endentador esférico com diametro de
3,18mm. As distancias da ponta central para as pontas mesial e distal sao iguais
(7mm para cada lado), permitindo que a carga fosse aplicada no centro de cada um
dos trés elementos da protese fixa. Além disso, cada uma destas pontas séo
parafusos Allen, que possibilitam o ajuste do seu contanto com a superficie oclusal
dos corpos de prova. Utilizando uma chave Allen de 1,5mm & possivel intensificar o
contanto quando o parafuso é apertado, ou entdo, liberar o toque quando
desparafusado. Esta caracteristica permitiu que os contantos fossem ajustados e
observados com papel carbono (Accufilm), distribuindo conforme cada situacéo

testada.

Figura 16 — Ponta utilizada para aplicar carga nos corpos de prova.
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4.4 Constituicdo das Grupos Testados

Os corpos de prova testados passaram por quatorze diferentes
simulacbées de aplicacdo da carga de 300N, nas quais as deformacgdes sobre os
intermediarios e osso simulado pelo poliuretano foram mensuradas. As variaveis
analisadas foram: dois tipos de direcionamento da carga (axial e inclinada em 30°) e
sete diferentes pontos de aplicacdo de carga na protese fixa de trés elementos
(Mesial-Pontico-Distal, Péntico, Distal-Péntico, Distal, Pdntico-Mesial, Mesial e
Mesial-Distal) (Figura 17).

Figura 17 — A carga axial e inclinada foram aplicadas nas sete situagbes esquematizadas:
mesial-pdntico-distal, péntico, distal-pdntico, distal, pontico-mesial, mesial e mesial-distal

4.5 Realizagdo dos testes

Previamente a realizacdo de cada teste com os corpos de prova, os
intermediarios multi-unit foram fixados com torque de 20 Ncm, utilizando um
dispositivo eletrénico de controle de torque (Nobel Biocare Torque Controller -
Gotemburgo, Suécia) obtendo os dados de deformacdo para cada intermediario

individualmente e observando assim o funcionamento adequado do experimento.

ApoOs a realizagcao das medidas de deformacao em fungcdo do aperto do
parafuso dos intermediarios, uma outra analise foi realizada para obtencado das
medidas de deformacdo dos intermediarios e do osso simulado com relagdo a
fixacdo dos corpos de prova. Apos o posicionamento do corpo de prova sobre os
intermediarios no modelo de poliuretano, os parafusos protéticos hexagonais de
titdnio (Conexao Sistema de Protese — Sao Paulo, Brasil) foram apertados com uma

chave hexagonal manual até oferecerem resisténcia, confirmando a adaptacao da
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prétese. A seguir, foi empregado um torque de 10Ncm, através do dispositivo
eletrénico de controle de torque. Estes parafusos foram substituidos a cada grupo
testado, excluindo a possibilidade de interferéncias relacionadas ao desgaste do
parafuso. Para padronizagao, primeiramente o torque foi efetuado no pilar distal e

em seguida no mesial.

Para que a deformacao inicial correspondente ao torque dos parafusos
nao interferisse nos resultados, a leitura foi zerada antes da realizagdo de nova
medida referente a aplicacdo da carga de 300 N nos pontos pré-determinados.
Desta forma, a leitura da deformacéao gerada em cada strain gauge era iniciada e em
seguida dava-se inicio a aplicagdo da carga na EMIC. As leituras foram realizadas a
uma freqiiéncia de 20 MHz por um periodo de 5 minutos corridos ap6s o inicio da
aplicacdo da carga, tempo necessario para ocorrer a estabilizacdo da deformacao
em todos os sensores. Através do programa LabVIEW os dados de deformacao
foram visualizados no monitor do computador em tempo real, sendo que durante
este periodo de tempo o programa nos forneceu em torno de 3000 a 4000 leituras

de deformacgéo para cada experimento.

Os valores de deformagcdo medidos por cada um dos extensémetros

lineares elétricos passam por 3 fases distintas (Figura 18):

¢ Na fase inicial ocorre variacado de baixa magnitude, que corresponde ao
periodo compreendido entre o momento em que se liga a aparelhagem e
a estabilizacao das leituras; estas variagées sao da ordem de +16,648 a -

16,648 pe e correspondem ao limite de sensibilidade dos strain gauges.

o Na fase intermediaria observam-se as leituras compreendidas entre o
momento em que a ponta da maquina de ensaios toca o corpo de prova
até o momento em que a forga atinge 300N; a deformacédo é crescente

em funcao do tempo.

¢ Na fase final, os valores de deformacao se estabilizam e permanecem

num patamar de deformagéo maxima para a carga aplicada.
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Figura 18 — Trés fases das variagdes dos valores de deformagéo: inicial (leitura de 1 a 50),
intermediaria (leitura 50 a 600) e final (leitura 600 a 3600). Dados de deformag&o do primeiro corpo
de prova testado com carga axial e aplicagéo de carga mesial-pdntico-distal.

Os dados de deformacgao foram visualizados no monitor do computador e
armazenados como arquivos de extensdao TXT. Em seguida, transferidos como
arquivos de extensado XLS para o programa EXCEL, a fim de que fosse realizada a
analise e selecao dos dados. Para efeito de calculo da deformacdo média, foram
utilizados os 100 ultimos valores de deformagéao, os quais corresponderam a terceira
fase de aquisicao de dados quando as leituras de deformacgéo estavam estabilizadas
(Figura 19). Para dar fidelidade e consisténcia aos dados foram realizadas quatro
repeticdes da aplicacdo de carga para cada corpo de prova em todas as situacoes
testadas. O calculo da média em cada strain gauge individualmente foi registrado
para posterior tratamento estatistico. Os resultados dos testes foram submetidos a
andlise de variancia (ANOVA) com o intuito de se verificar diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos, e o teste de Tukey (p<0,05) foi

utilizado para mostrar entre quais grupos houve diferenca significante.
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Figura 19 — Os 100 ultimos valores registrados utilizados para média, na terceira fase de aquisicéo
de dados com deformacdes estabilizadas. Dados de deformacgéo do primeiro corpo de prova testado
com carga axial e aplicacdo de carga mesial-pontico-distal

Ao todo, foram empregados quatorze strain gauges colados no modelo de
poliuretano e no intermediario para cada teste, os quais foram conectados a
quatorze canais dos dispositivos de aquisicdo de dados. A leitura da
microdeformacao gerada no modelo de poliuretano ao redor dos implantes foi
captada pelos oito sfrain gauges colados nas faces distal, lingual, mesial e vestibular
de cada implante e por mais seis sensores na face lateral dos intermediarios

distribuidos trés em cada um de maneira equidistante (Figura 20).
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Figura 20 — Desenho representativo da disposi¢ao dos strain gauges (SG) e dos implantes (1) no
modelo de poliuretano. Adaptado de Moretti-Neto (2010)

= Canal 0 (SGO0) — superficie do modelo distal do Implante Distal;

» Canal 1 (SG1) — superficie do modelo lingual do Implante Distal;

» Canal 2 (SG2) — superficie do modelo mesial do Implante Distal;

= Canal 3 (SG3) — superficie do modelo vestibular do Implante Distal;

= Canal 4 (SG4) — superficie do modelo distal do Implante Mesial;

» Canal 5 (SG5) — superficie do modelo lingual do Implante Mesial;

» Canal 6 (SG6) — superficie do modelo mesial do Implante Mesial;

= Canal 7 (SG7) — superficie do modelo vestibular do Implante Mesial;

» Canal 8 (SG8) — superficie disto-lingual do intermediario do Implante Distal;
» Canal 9 (SG9) — superficie mesio-lingual do intermediario do Implante Distal;
» Canal 10 (SG10) — superficie vestibular do intermediario do Implante Distal,
» Canal11(SG11)-superficie disto-lingual do intermediario do Implante Mesial;
» Canal12(SG12)-superficiemesio-lingual do intermediario do Implante Mesial;
= Canal 13 (SG13) — superficie vestibular do intermediario do Implante Mesial,
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O strain gauge ou extensémetro linear elétrico € um sensor capaz de
medir a deformacéo sofrida por um objeto. Constituem-se resisténcias elétricas nas
quais percorre uma corrente elétrica de baixa intensidade através de um circuito
elétrico de ponte de Wheatstone. Quando sofre qualquer deformacéo, a resisténcia
elétrica do extensdmetro é alterada, gerando uma tensao de saida nos terminais da
ponte (BOUCHART; ZARO, 1982). Esses sinais elétricos sdo enviados pelos canais
para a placa de aquisicao de dados, que por sua vez, transforma os sinais elétricos
em sinais digitais, enviando-os para a placa de leitura instalada no computador.
Através do programa LabVIEW para Windows, os dados sao transformados em
valores de deformacgéo especifica, permitindo a visualizagdo das deformacdes em

tempo real e 0 armazenamento destes dados.

A tensao representa a quantidade de deformagdo de um corpo quando
submetido a uma determinada forga, que pode ser de tragdo (+) ou de compressao
(-) (BOUCHART e ZARO, 1982). Quando um material é tensionado ele sofre um
alongamento, denominado de deformagéo absoluta (AL), que € proporcional a forgca
nele aplicada. A proporc¢éao entre a variagdo do comprimento (AL) de um corpo e seu

tamanho inicial (L) corresponde a deformacao especifica (€), expressa pela férmula:

e=AL (mm)
L

mm
(mm)

Como as unidades de medida de AL e L sdo as mesmas, pode-se
entender que a deformacdo especifica € uma medida adimensional, isto é, nao
representa uma unidade. Indica apenas que o numero por ele representado refere-
se a um valor de deformacao especifica, ou a uma porcentagem de deformacao. A
medida de deformacao fornecida pelos extensémetros é representada por “micro

strain” (u€), em que o micro (u) corresponde a poténcia de 1x10 ou 0,000001.
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5 RESULTADOS

Como primeira analise, os valores numéricos de deformacgao obtidos
pelos 14 strain gauges localizados no osso simulado (08) e nos intermediarios (06)
sdo expressos em microstrain (Ng) como tracdo (valores positivos “+”) ou

[R AN 1)

compressao (valores negativos ”-”). A média e o desvio padao dos corpos de prova,
nas sete condi¢des de aplicacdo de carga avaliadas (Mesial-Péntico-Distal, Péntico,
Mesial-Distal, Distal-Péntico, Distal, Pdntico-Mesial e Mesial), em cada sensor
individualemte, estdo representados nas tabelas em anexo para a carga de 300N

tanto axial (ANEXO A e B) como inclinada a 30° (ANEXO C e D).

Com estes dados foram realizados os testes estatisticos, incialmente
Analise de Variancia (ANOVA) a trés critérios de classificacao: angulacao (axial e
inclinada a 30°), local de aplicagdo da carga (Mesial-Péntico-Distal, Péntico, Mesial-
Distal, Distal-Pontico, Distal, Péntico-Mesial e Mesial) e regido em que esta
localizado o sensor para o osso simulado (Distal, Lingual, Mesial e Vestibular para
os Implantes Mesial e Distal) (Tabela 2) e também nos intermediarios (Disto-Lingual,

Mesio-Lingual e Vestibular para os Intermediarios Mesial e Distal) (Tabela 3).

Tabela 2 — Teste ANOVA a trés critérios para os 08 strain gauges localizados no
osso simulado, para as diferentes situacbes de aplicacdo de carga testadas.
Estatisticamente significante para probabilidade menor que 0,05 (p<0,05)*.

Fonte de Graus de Liberdade Quadrado Médio wen | Probab
Variacao Efeito Residuo Efeito Residuo 3 ilidade
Angulacao 1 3 166060528.0 933615.1 177.9 |1 0.0009
Local Carga 6 18 272170.3 96240.4 2.8 0.0405
Regiao Sensor 7 21 62234096.0 418349.8 | 148.8 | 0.0000
Ang. X Loc. 6 18 97240.8 65364.3 1.5 0.2381
Ang. X Reg. 7 21 68463440.0 387156.1 176.8 | 0.0000
Loc. X Reg. 42 126 763501.4 92916.6 8.2 | 0.0000
AngXLocXReg. 42 126 1001977.3 93677.7 10.7 | 0.0000
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Tabela 3 — Teste ANOVA a trés critérios para os 06 strain gauges localizados nos
intermediarios, para as diferentes situacdes de aplicacdo de carga testadas.
Estatisticamente significante para probabilidade menor que 0,05 (p<0,05)*.

Fonte de Graus de Liberdade Quadrado Médio npn Probabili
Variagao Efeito | Residuo Efeito Residuo dade
Angulagéo 1 3 27239.5 31134.8 0.87 0.4186
Local Carg_ja 6 18 1249.0 1547.3 0.81 0.5776
RegiaoSensor 5 15 4680271.5 61345.0| 76.29 0.0000
Ang. X Loc. 6 18 4527 4 1161.2 3.90 0.0114
Ang. X Reg. 5 15 7299988.0 29703.8 | 245.76 0.0000
Loc. X Reg. 30 90 29587.6 5261.7 5.62 0.0000
AngXLocXReg. | 30 90 24041.7 5153.7 4.66 0.0000

Em seguida, foi utilizado o teste de Tukey para verificar as regides em
que existem diferencas estatisticamente significantes entre as médias encontradas
tanto para o osso simulado na carga axial (Tabela 4) e inclinada (Tabela 5), quanto

para os intermediarios, também na carga axial (tabela 6) e inclinada (Tabela 7).

Na sequéncia, para cada uma destas tabelas, foram desenvolvidos
graficos esquematicos da distribuicdo das deformacdes, visando uma analise
descritiva dos dados. Foi utilizado uma cor correspondente para cada faixa de
valores de derfomacdo em microstrain (ug) observado no osso simulado e no
intermediario. Para o osso simulado as faixas de cor e deformacéao utilizadas foram:
azul claro (0-50), azul escuro (51-300), verde (300-450), amarelo (450-1000), laranja
(1001-1500), vermelho (1501-3000), vemelho escuro (3001-5000) e (violeta 5001-
8000). O osso simulado ao redor dos dois implantes (mesial e distal) foi dividido para
cada implante em quatro regides (distal, lingual, mesial e vestibular). Para os
intermediarios as faixas de cor e deformacao utilizadas foram: azul claro (0-100),
azul escuro (101-200), verde (201-300), amarelo (301-400), laranja (401-600),
vermelho (601-800), vemelho escuro (801-1000) e (violeta 1001-1300). Os
intermediarios dos implantes mesial e distal foram divididos em trés regides (disto-

lingual, mesio-lingual e vestibular).

Estas representacdes graficas podem ser observadas para o 0sso
simulado na carga axial (Figuras 21 a 27) e inclinada (Figura 28 a 34) e para os

intermediarios, também na carga axial (Figura 35 a 41) e inclinada (Figura 42 a 48).
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Tabela 4 — Teste Tukey com média e desvio padrdao para os valores encontrados
nos strain gauges do osso simulado nas situagoes testadas de carga axial. Os
valores com a mesma letra ndo apresentam diferenca estatisticamente significante
(nivel de significancia de 0,05).

Osso Simulado

Implante Mesial Implante Distal
Carga Axial Distal Lingual Mesial Vestib. | Distal Lingual Mesial Vestib.
300.0 167.0 -251.6 1494 -12.0 71.1 91.7 -90.0
Mesi./Pont./Dist. (156.7) (314.4) (255.5) (78.1) | (64.0) (64.9) (163.7) (339.7)
A A AB A A A A A
2703 3223 -168.3 81.6 -13.8 139.0 367.8 -66.1
Pontico (58.4) (120.3) (157.2) (90.2) | (46.0) (126.4) (93.1) (227.5)
A A AB A A A A A
238.4 -83.5  -360.7 34.9 -387.2  121.7 24.8 193.4
Mesial/Distal ~ (193.2) (611.4) (774.3) (137.8) | (532.7) (345.6) (219.7) (394.5)
A A AB A A A A A
329.6 479.0 -6108 192.3 39.3 -42.7 -121 -231.2
Mesial/Pontico (170.9) (160.5) (671.7) (45.2) | (79.1) (118.3) (321.0) (357.1)
AB A B AB AB AB AB AB
2569 2776 -9393 320.5 54.3 -303.9 30.1 -25.2
Mesial (97.8) (308.5) (649.3) (137.4)| (16.9) (167.4) (96.2) (109.5)
A A B A A AB A AB
205.2 14.4 76.8 24.7 -3454 1679  228.0 5.6
Pontico/Distal  (101.5) (295.9) (156.2) (114.5) | (427.0) (172.6) (36.9) (385.0)
A A A A AB A A A
199.5 -140.8 -164.2 96.1 -476.6 -188.3 2506 1654
Distal (65.1) (327.7) (399.7) (231.9) | (259.3) (512.0) (166.2) (111.2)
A A AB A AB A A A
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Tabela 5 — Teste Tukey com média e desvio padrao para os valores encontrados
nos strain gauges do osso simulado nas situagoes testadas de carga inclinada a
30°. Os valores com a mesma letra ndo apresentam diferenca estatisticamente
significante (nivel de significancia de 0,05).

Osso Simulado
Implante Mesial Implante Distal
CargaInclinada Distal Lingual Mesial Vestib. | Distal Lingual Mesial Vestib.
-515.7 -2584 593.3 -41009 | 3045 749 -550.2 -4522.7
Mesi./Pont/Dist. (329.3) (51.8) (239.8) (390.5) | (81.2) (78.7) (190.4) (1019.6)

BC AB A E AB AB BC EF

4824 -2744 560.6 -4012.6 | 3054 79.2 -4664 -4965.0
Péntico (322.5) (76.0) (257.0) (303.2) | (71.9) (112.3) (169.2) (1204.9)

BC AB A E AB AB BC F

-340.6 -363.8 5814 -3731.7 | 360.7 98.6 -873.8 -5972.4
Mesial/Distal  (461.0) (163.2) (264.7) (619.0) |(141.4) (93.4) (220.3) (1419.7)

ABC BC A DE AB AB C G

4412 -2317 5692 -5290.2 | 300.1 258 -701.5 -3993.9
Mesial/Pontico  (332.2) (94.8) (256.9) (1097.4)| (75.7) (31.5) (317.5) (246.1)

BC  ABC A FG AB  ABC C E

-949.7 -76.6 585.1 -5334.7 | 159.4 -39.6 -7749 -2983.9

Mesial (297.2) (31.0) (213.7) (519.5) | (40.1) (129.9) (79.8) (799.6)
C ABC A G AB  ABC C D

-365.0 -305.8 564.2 -35563 | 3294 103.3 -4653 -5001.1
Péntico/Distal  (383.7) (83.9) (236.2) (388.6) | (75.7) (114.0) (194.3) (1075.3)

ABC  AB A DE AB AB BC F
79.6 -468.5 521.3 -28189 | 4247 1222 -8013 -7827.0
Distal (284.8) (98.6) (314.8) (294.2) | (784) (16.1) (193.2) (792.8)

ABC BC A D A ABC C H
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Tabela 6 — Teste Tukey com média e desvio padrdao para os valores encontrados
nos strain gauges dos intermediarios nas situagoes testadas de carga axial. Os
valores com a mesma letra ndo apresentam diferenca estatisticamente significante

(nivel de significancia de 0,05).

Intermediario Mesial

Inermediario Distal

Disto-  Mesio- . Disto-  Mesio- .

Carga Axial Lingal Lingual Vestib. Lingal Lingual Vestib.
-1124 -160.2  -54.0 | -1081 -1679 -41.8

Mesi./Pont./Dist.  (61.3) (77.2) (68.9) | (58.8) (70.1) (67.6)
A ABC ABCD ABC AB AD

-669 -1915 -83.1 | -136.0 -143.8 22.0

Pdntico (54.4) (48.1) (99.7) | (99.3) (66.1) (48.7)
ABD ABC ABCD ABC AB AD

-113.2  -138.6 6.9 -252.7 -1368 -449

Mesial/Distal (74.4) (66.4) (140.6) | (189.7) (113.7) (103.9)
AB ABC AD BC AB ABD

-1254 -209.1 -1479 | -51.0 -90.7 201

Mesial/Péntico  (73.6) (65.6) (86.5) | (87.2) (60.8) (50.1)
AB BC AB AB AB AD

-91.1  -3405 -161.2 | -101  -1193 1259

Mesial (929) (57.4) (78.6) | (30.1) (47.5) (51.6)

AD C ABC AD ABC D

-77.0  -1139 20.6 -2442 -181.0 -86.8

Pdntico/Distal (43.6) (82.8) (93.4) | (89.0) (75.3) (61.9)
ABD AB AD BC AB ABD

-109.0 -209.8 139.1 | -3275 -188.6 -324

Distal (59.8) (126.1) (98.2) | (144.1) (101.0) (135.1)
AC ABC D C ABC AD
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Tabela 7 — Teste Tukey com média e desvio padrao para os valores encontrados
nos strain gauges dos intermediarios nas situagoes testadas de carga inclinada
a 30°. Os valores com a mesma letra ndo apresentam diferenca estatisticamente
significante (nivel de significancia de 0,05).

Intermediario Mesial Intermediario Distal
Disto- Mesio- : Disto- Mesio- .
CargaInclinada = Lingal Lingual Vestib. Lingal Lingual Vestib.

1228 5144 -829.4 | 2118 159.2  -877.2
Mesi./Pént./Dist. (62.6) (69.5) (136.5)| (57.6) (64.4) (118.8)

AD F G EF DE GH
531 5071 -814.9 | 321.6 2111  -973.7

Péntico (30.6) (79.3) (100.7) | (82.9) (743) (133.8)
AD F G EF DE GH

773 5021 -850.4 | 2735 2535  -1010.
Mesial/Distal  (73.2) (72.2) (113.4)| (74.9) (684) (149.2)

AE F G E DE GH

432  489.7 -1027. | 342.0 2454  -806.3
Mesial/Pontico  (27.9) (86.5) (183.4) | (96.7) (77.6)  (99.7)

ADE F G DE D G

357 5007 -1031. | 344.0 2723  -8489

Mesial (15.6) (76.0) (196.7)| (85.7) (10.9.9) (99.4)
A F G EF DE G

322 4875 -8127 | 3567 2644  -1109.
Péontico/Distal  (13.7) (76.8) (101.2) | (96.5) (72.2) (248.6)

A EF G EF DE HI
-55.8 4485 -862.6 | 4388 4104  -1297.
Distal (47.5) (47.5) (63.4) | (118.2) (135.8) (302.6)

AD EF G F EF |
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6 DISCUSSAO

6.1 Metodologia para andlise das deformagdes e aplicagdo de carga:

A aplicacao dos conhecimentos de engenharia na Odontologia tem
ajudado a compreenséao dos aspectos relacionados com a biomecénica de implantes
osseointegrados. Varias metodologias tém sido utilizadas, como: analise fotoelastica
do estresse, analise de tensbes por elementos finitos, andlise das deformagdes com
strain gauges ou extensometria. Os estudos indicam que existe concordancia entre
os resultados obtidos com estes trés tipos de analise (SPIEKERMANN, 1995; RUBO
e SOUZA, 2001; KARL et al., 2009; ASSUNCAO et al., 2009; PESQUEIRA et al.,
2014).

No presente trabalho utilizamos a analise com sfrain gauges, pois
segundo Rubo e Souza 2001, € a melhor opcao para as avaliagdes experimentais
que procurem delinear de forma mais precisa as caracteristicas dos procedimentos
clinicos e laboratoriais. A aplicacdo deste método em prétese sobre implante é
baseado no uso de sensores e seus equipamentos associados. Os strain gauges ou
extensdmetros sdo pequenas resisténcias elétricas que, a minima deformacao
sofrida, alteram a resisténcia criada a corrente de baixa intensidade que os percorre.
Variagcbes da corrente elétrica sdo captadas pelos equipamentos associados
transformando em valores de deformagédo. A quantidade de deformacédo de um
corpo quando submetido a uma determinada forga pode ser qualificada em tracao
(+) ou compressao (-) (BOUCHART e ZARO, 1982). Desta forma, estes sensores
tém a capacidade de registrar, com grande precisdo, deformacdes sofridas pelo
objeto aos quais estdo aplicados, quando este é submetido a acdo de uma forga
(RUBO e SOUZA, 2001; KARL et al., 2009).

Esta metodologia pode fornecer tanto in vitro como in vivo ou ex vivo
medi¢cdes das deformacgdes sob cargas estaticas e dindmicas (DUYCK et al. 2001b;
HECKMANN et al., 2006; ASSUNCAO et al., 2009; AKCA et al. 2009, PESQUEIRA
et al., 2014; KAN, JUDGE e PALAMARA, 2014). No entanto, os experimentos in vivo

sédo de dificil execugado porque € complicado incorporar sensores apropriados em
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aparatos intra-orais, tanto do ponto de vista técnico, como bioldgico. Por outro lado,
estudos in vitro como este trabalho, tém obtido resultados valiosos (RUBO; SOUZA,
2001; KARL et al., 2009; ASSUNCAO et al., 2009; PESQUEIRA et al., 2014). A
magnitude das deformagcdes em uma situacado clinica pode ser diferente de um
modelo experimental, porém a localizacdo e o padrao geral nao sao
substancialmente diferentes, existindo correlagdes positivas entre os resultados
obtidos em pesquisas laboratoriais e os em estudos clinicos (KIM, JACOBSON e
NATHANSON, 1999; PESQUEIRA et al., 2014).

Desta forma, realizamos um estudo in vitro utilizando strain gauges
fixados nos intermediarios e na regiao 6ssea peri-implantar simulada. Estas regides
foram escolhidas, pois a conexdo do intermediario com implante € uma regiao
sujeita a altos niveis de tenséo por estar localizada préximo a crista alveolar, sendo
esta a regiao na qual sado dissipadas as principais forgcas mastigatérias (TAYLOR,
1998; RUBO et al.,, 1999; CIFTCI e CANAY 2000). Diversos autores (HOSHAW,
BRUNSKI| e COCHRAN, 1994; WASKEICZ; OSTROWSKY; PARKS, 1994; OH et al.,
2002; ISHIGAKI et al., 2003; TAKAHASHI et al., 2015) concordam que o estresse se
concentra na superficie do periésteo na regidao da crista 6ssea ao redor dos
implantes. Assim, para a longevidade e funcionamento adequado sem complicagbes
dos implantes, acredita-se que o ambiente mecanico criado na regiao peri-implantar
€ de extrema importancia (FROST 1994; FROST 2004; AKCA e CERHELI et al.,,
2008).

Quando uma carga oclusal & aplicada sobre um implante, esta é
transferida parcialmente ao osso e as maiores concentracdes de estresse ocorrem
na regido mais cervical do implante. Este fato deve-se a um dos principios da
engenharia, ou seja, quando dois materiais estdo em contato € um deles &
carregado, os estresses serdao maiores onde os materiais tém o primeiro contato
(ISIDOR 2006). Portanto, a regiao cervical do implante € o local onde ocorrem as
maiores deformacdes (CEHRELI et al., 2004; KIM et al., 2005; KARL et al., 2008;
TAKAHASHI et al., 2015) independente do tipo de osso (SEVIMAY et al., 2005;
TADA et al., 2003), do desenho do implante (PETRIE e WILLIANS 2005; TADA et
al., 2003), da configuracdo da prétese (AKCA e IPLIKCIOGLU, 2001), também da
configuracao e do tipo de carga (RANGERT et al., 1995; STEGAROIU et al., 1998).

No presente trabalho, visando observar as regidées de maior concentragdo das
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deformacgdes no intermediario e no osso ao redor de implantes, durante a aplicacao
de carga, os extensOmetros foram estrategicamente colados sobre o bloco de
poliuretano, tangenciando a plataforma dos implantes. Este posicionamento dos
extensébmetros também foi utilizado em estudos prévios (KARL et al., 2004,
CEHRELI et al., 2004; HECKMANN et al., 2004; KARL et al., 2005a; KARL et al.,
2005b, HECKMANN et al., 2006, KARL et al., 2008; AKCA e CERHELI et al., 2008;
SUEDAM 2009b; NISHIOKA et al., 2009; NISHIOKA et al., 2010; ALBARRACIN
2011; COSTA, 2011a; COSTA, 2011b). Além disso, para verificar a comportamento
dos intermediarios protéticos, extensometros foram colados nas suas superficies
planas, assim como em outros trabalhos (KORIOTH E JOHANN, 1999, SAHIN e
CEHRELI, 2001; JACQUES et al. 2009; SUEDAM et al., 2009a; MORETTI-NETO,
2009; ALBARRACIN, 2011; COSTA, 2011a; COSTA, 2011b; HOLLWEG, et al.,
2012; MENDES et al., 2013). Devido ao tamanho destes sensores, foi utilizado um
intermediario com 5mm de altura tornando possivel o posicionamento e a colagem
dos extensbmetros mais simples e precisa, diferentes de outros trabalhos que
optaram pela colagem sobre os implantes (AKCA, CEHRELI E IPLIKCIOGLU, 2002)
sobre as estruturas metalicas da protese (HECKMANN et al., 2006; KARL et al.,
2008; HEGDE et al. 2009; PAIVA et al., 2009) ou modelos experimentais in vivo ou
ex vivo (DUYCK et al., 2001b; HECKMANN et al., 2006; AKCA et al. 2009;
ASSUNCAO et al., 2009; KAN, JUDGE e PALAMARA, 2014).

Apesar de existirem trabalhos na literatura (CEHRELI et al., 2005, AKCA
et al.,, 2005; KOKAT et al.,, 2009; AKCA et al. 2009) a utilizacdo de maxila ou
mandibula humana fresca para a realizagéo deste tipo de estudo € limitada devido
suas caracteristicas anisotropicas, apresentando grande variagdo de moédulo de
elasticidade e densidade (TAMATSU et al. 1996; MISH; QU E BIDEZ, 2000; TADA et
al., 2003), além da dificuldade de colagem dos strain gauges em razdo da umidade e
oleosidade. Também, osso adjacente &€ composto de trabéculas e lamelas, os quais
variam conforme a idade, estado funcional e fatores sistémicos do paciente (SAHIN
et al.,, 2002; FORST, 1994; FROST, 2004). Portanto, o osso nao € um substrato
homogéneo e, conseqlientemente, suas propriedades fisicas variam bastante,
podendo comprometer diretamente a reprodugcao de pesquisas que utilizam o osso
como modelo experimental (RUBO e SOUZA, 2001; MARCIAN et al., 2014).
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Adicionalmente, para uma adequada padronizacao dos testes, é
importante a utilizagcdo de um material com caracteristicas elasticas isotropicas e
que, ao mesmo tempo, tenha o médulo de elasticidade semelhante ao da regiao
mandibular estudada. Diversos estudos, in vitro, ttm empregado materiais para
simular o 0sso, considerados homogéneos e isotropicos, onde as propriedades sao
as mesmas em todas as diregbes (KIM, JACOBSON e NATHANSON, 1999; AKCA,
CEHRELI E IPLIKCIOGLU, 2002; CEHRELI et al., 2004). De acordo com Bonneta,
Postaireb e Lipinskia (2009), o uso de modelos isotropicos, sdo fundamentais para o
estudo biomecanico de simulagdes numéricas. O poliuretano que foi utilizado possui
estas caracteristicas, podendo ser utilizado para simulagdo do osso mandibular
como demonstrado em outros estudos (SUEDAM, 2009b; MORETTI-NETO, 2010;
MIYASHIRO et al.,, 2011, MORETTI-NETO et al., 2011), apresentando-se
homogéneo, com propriedades elasticas uniformes (isotropico) e modulo de
elasticidade semelhante ao do tecido ésseo medular humano (poliuretano: 3,6 GPa
e 0sso medular 4,0 a 4,5 GPa) (WISKOTT e BELSER 1999; RUBO e SOUZA, 2001;
VASCONCELLOS et al.,, 2011; VASCONCELLOS et al., 2013). Isto ndo somente
permitiu adequada mensuragédo da microdeformagdo, mas também contato intimo

entre o poliuretano e o implante.

O presente estudo analisou as deformagbes no intermediario e no osso
simulado em fungdo da aplicagdo de carga de 300N em prétese parcial fixa
suportada por implantes. Os estudos em Implantodontia utilizam valores de carga
variando de 35 a 500 N (JORNEUS; JEMT; CARLSSON, 1992; AKCA, CEHRELI e
IPLIKCIOGLU, 2002; ASSIF, MARSHAK e HOROWITZ,1996; SERTGOZ, 1997;
KIM, JACOBSON e NATHANSON, 1999, AKCA e CERHELI et al., 2008; SUEDAM
et al., 2009a; SUEDAM 2009b; ALBARRACIN 2011; RUBO et al., 1999; SEONG,
KORIOT e HODGES, 2000; CIFTCI e CANAY 2000; RUBO e SOUZA, 2009; AKCA
et al. 2009; FALCON-ANTENUCI et al. 2010; NISSAN et al. 2010; RUNGSIYAKULL
et al. 2011; MOREIRA et al, 2013; VASCONCELLOS et al, 2011,
VASCONCELLOS et al., 2013; COELHO-GOIATO et al., 2014). A quantidade de
carga utilizada no presente estudo, 300N, baseou-se em varios trabalhos
(MERICSKE-STERN, 1995; ESKITASCIOGLU et al.,, 2004; AKCA, UYSAL e
CEHRELI, 2006; SUEDAM 2009b, ALBARRACIN, 2011).
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Um fator chave para o sucesso ou a falha de um implante dentario é a
maneira pela qual as tensdes sao transferidas para o osso circundante (ADELL et al.
1981; SKALAK 1983; DUYCK et al., 2001a; PESQUEIRA et al., 2014; TAKAHASHI
el al., 2015). Se a forgca de oclusdo excede a capacidade da interface de absorver as
tensdes, o implante podera falhar (CHAPMAN 1989; HOSHAW, BRUNSKI e
COCHRAN, 1994; AKCA, CEHRELI E IPLIKCIOGLU, 2002; DUYCK et al., 2001a;
MOREIRA et al., 2013; TAKAHASHI el al., 2015). Desta forma nosso estudo buscou
avaliar a distribuicao das deformacdes frente a aplicacdo de carga. As cargas
oclusais provenientes da mastigacdo geram forgcas tanto axiais como obliquas,
iniciando momentos de flexdo que causam deformacgdes nas estruturas do implante,
intermediario e osso da regiao peri-implantar (RANGERT et al., 1995; CEHRELI et
al., 2004; AKCA e CERHELI et al., 2008; RUNGSIYAKULL et al. 2011; MOREIRA et
al., 2013; TAKAHASHI el al., 2015). Sabe-se que os componentes verticais das
forcas oclusais sdo muito mais elevados do que os componentes de for¢a obliqua e
horizontal (CHAPMAN, 1989; RANGERT et al., 1997; MOREIRA et al., 2013;
TAKAHASHI el al., 2015). No entanto, em nosso trabalho tinhamos o intuito de
comprar forgcas de mesma magnitude com angulagées diferentes, verificando assim
0 quao danoso os componentes de forga obliqua a 30 graus podem ser para os
implantes quando comparadas a forgcas axiais de mesma intensidade, assim como
realizado em trabalhos anteriores (KORIOTH e JOHANN, 1999; CHUN et al., 2006;
AKCA e CERHELI et al., 2008; FALCON-ANTENUCI et al. 2010; COELHO-GOIATO
et al., 2014). Sabe-se que contatos deflectivos em MIH podem ser responsaveis pelo
desenvolvimento de forcas excessivas. Diversos autores (CHAPMAN, 1989;
MERICSKE-STERN 1995; KAN, JUDGE e PALAMARA, 2014) relatam que as
maiores forcas durante a mastigacdo sdo exercidas em MIH. Se esta posicao é
instavel, forcas insuportavelmente altas podem ser geradas, justificando assim a
utilizacdo de carga maxima de 300N tanto de forma axial como inclinada, com
intencdo de avaliar o comportamento dos intermediarios e regides peri-implantar

nessas situagoes.

Para simular a carga oclusal, alguns trabalhos utilizam dispositivos
especiais de aplicacdao de carga (ASSIF, MARSHAK E HOROWITZ,1996 AKCA,
CERELI E IPLIKCIOGLU, 2002; RUNGSIYAKULL et al. 2011) e outros empregam
maquinas de ensaio universal (KIM, JACOBSON e NATHANSON, 1999; SEONG,
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KORIOT e HODGES, 2000; SUEDAM 2009b; ALBARRACIN 2011;
VASCONCELLOS et al., 2011; VASCONCELLOQOS et al., 2013; COELHO-GOIATO et
al.,, 2014), as quais podem realizar carregamentos extremamente elevados. A
maquina de ensaio universal (EMIC) foi utilizada neste estudo, apesar de realizar o
carregamento de modo gradual, ou seja, a partir do momento em que a ponta de
aplicacao € encostada no corpo de prova o carregamento € iniciado, partindo de
0,1N até atingir 300N, sendo que somente apo6s estabilizacado desta carga final a
leitura da microdeformacéao foi considerada. Este fato exige maior tempo e atencao
do operador, uma vez que era necessario realizar a leitura nos dois computadores,
da maquina de ensaio universal e dos aparelhos de extensometria, e em caso de
alguma falha neste processo, a leitura foi descartada. Além disso, assim como em
outros estudos (AKCA e CERHELI et al., 2008; SUEDAM 2009b; ALBARRACIN
2011; COELHO-GOIATO et al., 2014) uma base que permite a movimentacao e
angulacao do modelo experimental foi especialmente desenvolvida permitindo assim
aplicacao de carga axial e inclinada utilizando o mesmo modelo experimental deste

estudo.

A ponta aplicadora de carga também foi especialmente desenvolvida
baseado em estudos prévios (CEHRELI, IPLIKCIOGLU e BILIR, 2002;
VASCONCELLOS et al., 2011; VASCONCELLOQS et al., 2013; COELHO-GOIATO et
al., 2014) permitindo a simulacdo de sete diferentes situagcbes do local de
carregamento na protese fixa de trés elementos: Mesial-Péntico-Distal, Pontico,
Distal-Pontico, Distal, Poéntico-Mesial, Mesial e Mesial-Distal. Os valores de
deformacao captados individualmente pelos strain gauges colados no osso simulado
e no intermediario apresentaram valores positivos e negativos (Anexos A e B),
indicando que em determinadas areas a deformacao ocorria por compressao
(numeros negativos) e em outras por tracdo (numeros positivos), e os valores

encontrados foram utilizados para a analise descritiva e estatistica.
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6.2 Deformagdes no Osso Simulado:

Utilizando ANOVA a trés critérios com significancia para p<0,05 (Tabela
2) observamos que para o osso simulado houve diferenca estatisticamente
significante para todos os efeitos: angulacao da carga, local de aplicagdo de carga e
regido em que se encontrava o sensor, analisando esses efeitos tanto isoladamente
como também em interagdo. Apesar da interacdo entre angulacado e local de
aplicacao de carga nao apresentar probabilidade estatisticamente significante, houve
interacdo com os outros efeitos, indicando assim que em algumas situacbes de
angulacdo da carga, para as diferentes regibes em que se encontravam os
sensores, o local de aplicagao influenciou nos valores de deformagao encontrados.
A partir desta analise inicial foi utilizado o Teste de Tukey para localizar estes

resultados e regides que apresentaram diferenca estatisticamente significante.

Desta forma, este estudo corrobora com diversos outros (RANGERT,
JEMT e JORNEUS, 1989; ASSIF, MARSHAK e HOROWITZ, 1996; BEAGLE;
BARBIER; SCHEPERS,1997; STEGAROIU et al.,, 1998; KORIOTH e JOHANN,
1999; DUYCK et al., 2001a; ESKITASCIOGLU et al., 2004; RUNGSIYAKULL et al.
2011; RUNGSIYAKULL et al. 2011; VASCONCELLOS et al, 2011;
VASCONCELLOS et al.,, 2013; COELHO-GOIATO et al., 2014; TAKAHASHI et al.,
2015) que relatam a influencia da angulagcédo e do local de aplicagdo da carga na
distribuicdo das tensdes para o osso da regiao peri-implantar. A literatura relata
varios fatores que interagem e sao importantes na transferéncia da carga oclusal em
implantes, bem como no tipo e magnitude das deformagdes no complexo osso-
implante-prétese, como: tipo de carga, localizagdo e direcdo da forca aplicada
(ASSIF, MARSHAK e HOROWITZ, 1996; BEAGLE; BARBIER; SCHEPERS,1997;
DUYCK et al., 2001a; ESKITASCIOGLU et al., 2004; RUNGSIYAKULL et al. 2011;
VASCONCELLOS et al.,, 2011; VASCONCELLOS et al., 2013; COELHO-GOIATO et
al., 2014), contatos oclusais (CHAPMAN, 1989; RANGERT, JEMT e JORNEUS,
1989; ASSIF, MARSHAK e HOROWITZ, 1996; BEAGLE; BARBIER; SCHEPERS,
1997; STEGAROIU et al., 1998; ESKITASCIOGLU et al., 2004; MONTERO et al.
2012; KAN, JUDGE e PALAMARA, 2014) habitos parafuncionais (CHAPMAN, 1989;
KIM et al., 2005), as propriedades do material do implante e prétese (RANGERT,
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JEMT e JORNEUS, 1989; RUBO et al., 1999; KORIOTH e JOHANN, 1999; RUBO e
SOUZA, 2009; ALBARRACIN, 2011), a natureza da interface implante-osso,
densidade (RUBO e SOUZA, 2009; TADA et al., 2003; MARCIAN et al., 2014),
qualidade e quantidade do osso circundante, (HOSHAW; BRUNSKI e COCHRAN,
1994; ESPOSITO et al.. 1998a; TADA et al., 2003; MARCIAN et al., 2014) superficie,
geometria, comprimento, didmetro, forma e tipo de conexao do implante (ESPOSITO
et al.. 1998b; RUBO et al.,, 1999; CHUN et al., 2006; RUBO e SOUZA, 2009;
COELHO-GOIATO et al., 2014; MARCIAN et al., 2014; TAKAHASHI et al., 2015),
disposicao linear ou compensada (HUANG et al., 2006; RANGERT, SULLIVAN e
JEMT, 1997; VASCONCELLOS et al., 2013) numero, angulagéo e localizagdo dos
implantes, (RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989; DUYCK et al., 2000; KIM et al.,
2005; SEONG, KORIOT e HODGES, 2000; STEGAROIU et al., 1998; COELHO-
GOIATO et al.,, 2014) tipo de infra estrutura (JEMT et al., 1991; STEGAROIU et al.,
1998;; CEHRELI e IPLIKCIOGLU, 2002; ESKITASCIOGLU et al., 2004; NISSAN et
al. 2010; VASCONCELLOS et al., 2011), tamanho da mesa oclusal (RANGERT,
SULLIVAN e JEMT, 1997; KIM et al., 2005) inclinacdo de cuspide (RANGERT,
SULLIVAN e JEMT, 1997; FALCON-ANTENUCCI et al., 2010) altura excessiva do
complexo pilar protético/coroa (RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997; RUBO e
SOUZA, 2009; BLANES, 2009) presenca e extensdo do “cantlever* (RANGERT,
JEMT e JORNEUS, 1989; RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997; RUBO et al., 1999;
KIM et al., 2005;; KREISSL et al., 2007; HALG, SCHMID e HAMMERLE, 2008S;
SUEDAM, 2009b; RUBO e SOUZA, 2009), adaptacao das interfaces implante/pilar
protético e pilar protético/protese (GOLL; 1991; CARLSON e CARLSON, 1994;
RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997; HECKMANN et al., 2004; HEGDE et al. 2009)
valor de pré-carga (JORNEUS, JEMT e CARLSSON, 1992: WEINBERG, 1993;
RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997) e tipo de retencéo da protese (Cimentada ou
parafusada) (RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997; HECKMANN et al., 2004; KARL
et al., 2004; HECKMANN et al., 2006; AKCA et al., 2009).
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6.2.1 Regides do Osso Simulado com Carga Axial:

Analisando os valores de deformacédo observados no osso simulado
frente a aplicacdo de carga axial, € possivel verificar que independente do local de
aplicacado da carga os valores das deformagdes encontrados nas diferentes regides
variaram entre -939,3 a 479ue. De acordo com Frost 1994 e 2004, a homeostasia
O6ssea ocorre quando o nivel de microdeformacao mantém-se na faixa de 50 a
1500ue. Analisando os resultados descritos na Tabela 4 pode-se observar que os
valores de microdeformacao obtidos, apds a aplicacao de carga axial de 300N nos
setes diferentes locais de aplicacdo, permaneceram dentro do nivel de homeostasia

Ossea e tolerancia fisiolégica.

No entanto, realizando uma analise descritiva dos graficos (Figuras 21 a
48, que encontram-se novamente dispostos durante a discussdo para faciliar a
visualizacdo dos dados), notamos que a distribuicado das deformacbdes de maneira
mais uniforme e com valores abaixo de 300ue (azul claro e escuro), foi observada
apenas na situacdo de aplicacdo de carga axial simultdnea nos trés pontos da
prétese fixa (pilar mesial, péntico e pilar distal) (Figura 21). Quando o carregamento
foi realizado apenas no péntico, duas regides de tragdo mostraram um pequeno
aumento nas médias (322,3ue na lingual do implante mesial e 367,8ue na mesial do
implante distal, valores na faixa de cor verde) (Figura 22). Ja quando o
carregamento foi feito apenas no pilares mesial e distal, livrando o péntico do
contato, duas regides agora de compressao apresentaram um pequeno aumento (-
360,7ue na mesial do implante mesial e -387.2ue na distal do implante distal,
também na faixa de cor verde) (Figura 23). Apesar de nao serem observadas
diferengas estatisticamente significantes entre estes valores, notamos que o local de
aplicacao de carga é importante na distribuicdo das areas de compressao e tracao
como relatado em outros trabalhos (PATTERSON et al., 1995; VASCONCELLOS et
al., 2011; VASCONCELLOS et al., 2013; COELHO-GOIATO et al., 2014). De acordo
com alguns autores (RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989; WEINBERG, 1993;
RUBO et al., 1999; RUBO e SOUZA, 2009) o assentamento perfeito e alta rigidez da
infraestrutura também sao requisitos para que o momento seja uniformemente
distribuido.



140 6 Discussdo

Vestibular

Distal

Lingual

Figura 22 — Deformacao no Osso Simulado: Carga Axial no Péntico apenas.

Vestibular

Mesial Distal

Lingual -

Figura 23 — Deformacdo no Osso Simulado: Carga Axial no Pilar Mesial — Pilar Distal.
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Diferencas estatisticamente significantes para o carregamento axial,
foram verificadas no momento em que a aplicacao de carga foi realizada no pilar
mesial e péntico. A regido mesial do implante mesial apresentou valores de
compressao mais altos (-610ue, escala de cor amarela) e valor de tragao
estatisticamente diferente na regido lingual do mesmo implante (479ue, escala
amarela). No implante distal é interessante observar valores de deformacao baixos,
com trés regides apresentando valores abaixo de 50ug, escala azul claro (mesial,
lingual e distal) e uma regido azul escuro entre 51 a 300ue (vestibular), ja que este
pilar se encontrava livre de carga, mostrando a concentracdo das deformagcdes nas
regides que sao diretamente carregadas (Figura 24). Como observado em outros
trabalhos a regido mais proxima da carga recebeu maior parte do estresse
(RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989; PATTERSON et al., 1995; KORIOTH e
JOHANN, 1999; JACQUES et al. 2009; SUEDAM et al., 2009a).

Quando o carregamento foi concentrado apenas no pilar mesial, a
compressao na regido Mesial deste mesmo implante se intensificou (-910u€), sendo
possivel observar varias regides de tragcdo com valores estatisticamente diferentes
desta: distal (246,9u¢), lingual (277,6u€), vestibular (320,5u€) do implante mesial e
distal (54,3u€) e mesial (30,1ue) do implante distal, nesta situacdo. Observamos
assim que ao intensificar a compressao em um unico ponto, varias regides de tracao
foram notadas, observando novamente a influéncia do local de aplicacdo na
distribuilcdo das deformagdes (Figura 25), assim como observado em outros estudos
(VASCONCELLOS et al., 2011; VASCONCELLOS et al., 2013; COELHO-GOIATO
et al., 2014).
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Vestibular

Lingual

Figura 24-Deformagéo no Osso Simulado: Carga Axial no Pilar Mesial — Pdntico.

~——F Lingual ~—

Figura 25 — Deformacdo no Osso Simulado: Carga Axial no Pilar Mesial apenas.

Ao analisarmos a situagao oposta, da carga axial no pdntico e no pilar
distal, notamos que o mesmo padrao de deformacao se repete, mas ndo com a
mesma intensidade. A regido com maior compressao se localiza agora na distal do
implante distal (-345,4u€), e € importante observar também a predominéancia de
areas de tracdo em todas as demais regides, com valores até 300ue (azul claro e
escuro) (Figura 26). Quando o carregamento foi realizado apenas no pilar distal, a
compressao na regiao distal deste mesmo implante também se intensificou (-476€),
criando areas de compressao também na mesial e lingual do implante mesial e na
lingual do implante distal, todas com valores entre 51 e 300ug, escala azul escuro.

No entanto, diferencas estatisticas nao foram observadas entre estes valores (Figura
27).
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Vestibular

S S— Lingual

Figura 26— Deformagao no Osso Simulado: Carga Axial no Péntico — Pilar Distal.

Lingual

Figura 27 — Deformacéo no Osso Simulado: Carga Axial no Pilar Distal apenas.

Estes resultados sugerem que pontos de aplicacao de carga simétricos e
equidistantes produziram um padrao de deformagédo semelhante, mas n&ao produzem
magnitudes de microdeformagdes idénticas, provavelmente devido ao fato do
assentamento passivo absoluto ser impossivel de ser alcancado (CARLSON E
CARLSON 1994; HECKMANN et al., 2004; JEMT e BOOK et al., 1996; KARL et al.,
2005a; KARL et al., 2005b, KARL et al., 2006; KARL et al., 2008; VASCONCELLOS
et al.,, 2011; HOLLWEG, et al., 2012; VASCONCELLOS et al., 2013). Sabe-se que
os métodos clinicos de avaliacdo do assentamento passivo nao sao capazes de
detectar pequenas distor¢cdes da prétese sobre implante (CARLSON E CARLSON
1994; KAN, 1999; SAHIN e CEHRELI 2001; HOLLWEG, et al., 2012). Este resultado
sugere que o assentamento das préteses sobre implante ndo foi homogéneo, ou
seja, o assentamento alcancado no implante distal pode ter sido diferente do
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encontrado no implante mesial. Esta diferenca pode ser causada pelas fases
laboratoriais de confeccao da prétese parcial fixa implanto-suportada (GOLL, 1991;
KAN, 1999; SAHIN e CEHRELI, 2001). Assim, o assentamento ndo homogéneo
pode ter influenciado a distribuicdo das deformacdes, produzindo magnitudes de
microdeformacéo diferentes, mesmo quando a aplicagdo de carga foi realizada em

pontos equidistantes e simétricos.

Adicionalmente, uma pequena variagado na posi¢cao e axialidade entre os
implantes (KARL et al.,, 2006) e variagbes durante o posicionamto da ponta
aplicadora de carga também podem contribuir para a diferenca de magnitude de
microdeformacao encontrada entre os pontos de aplicacao de carga simétricos. De
acordo com alguns autores (WATANABE et al., 2000; NISSAN et al., 2001; DUYCK
et al., 2001b) modificacbes na forca e na seqiiéncia de aperto dos parafusos de
retencado protética, bem como os operadores que conduziram a instalagdo, nao
causam alteragdes significantes nas deformacgdes registradas com strain gauges na
infraestrutura (NISSAN et al., 2001; PAIVA et al., 2009), no intermediario (DUYCK et
al. 2001b) ou no osso simulado (WATANABE et al., 2000). Estes fatores ndo sao
determinantes na pré-carga no caso de préteses clinicamente passivas (JORNEUS,
JEMT e CARLSSON, 1992; SAHIN E CEHRELI (2001). De qualquer forma, no
presente estudo apenas um operador foi responsavel pelo aperto dos parafusos,
utilizando um dispositivo de controle de torque digital, iniciando sempre pelo
implante distal e finalizando no implante mesial, que obteve os maiores valores de
deformacdo. No entanto, ndo é possivel afirmar a existenca de relagdo entre
sequéncia de aperto do parafuso e distribuicdo das deformacgdes frente a aplicagao

de carga, novos estudos sao necessarios para fazer esta afimacao.

Vale ressaltar ainda que a situacao clinica ideal de carga axial e
contatos oclusais simultaneos (pilar mesial, pdéntico, pilar distal) & dificil de ser
alcancada em prétese parcial fixa parafusada sobre implante, uma vez que o orificio
de entrada do parafuso de retencdo impossibilita o posicionamento dos contatos
oclusais no centro do implante. Contudo, baseado nos resultados deste trabalho,
pode ser especulado que (para uma protese parcial fixa de 3 elementos, suportada
por dois implantes com contatos oclusais posicionados o mais préximo possivel do
centro dos implantes, recebendo incidéncia de carga axial) a sobrecarga oclusal

pode ser minimizada e uniformamente distribuida na regido 6ssea peri-implantar,
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favorencendo a longevidade dos implantes (ADELL et al. 1981; PAPAVASILIOU et
al. 1997; ESPOSITO et al. 1998a; WYATT e ZARB, 2002; VASCONCELLOS et al.,
2011; MONTERO et al. 2012; VASCONCELLOS et al., 2013). Se a incidéncia de
carga nao for realizada simultaneamente, o torque ou momento sera maior
(CHAPMAN, 1989; WYATT e ZARB, 2002; NISSAN et al. 2010; VASCONCELLOS
et al.,, 2011; VASCONCELLOS et al., 2013), concentrando areas com valores de
deformagcdo mais elevados e até mesmo em situacbes extremas com valores
préximos (-910u€) do limite de tolerancia fisiologica sugerido por Frost 1994 e 2004
(1500p¢).

Carga excessiva em proteses implanto-suportadas é considerada
responsavel pela reabsorcdo éssea ao redor dos implantes (PUGH; ROSE; RADIN,
1973; ADELL et al. 1981; CHAPMAN, 1989; RIEGER; MAYBERRY e BROSE, 1990;
WYATT e ZARB, 2002; ISIDOR, 2006; KOZLOVSKY et al. 2007; CHAMBRONE,
CHAMBRONE e LIMA, 2010; DUYCK et al., 2010; KAN, JUDGE e PALAMARA,
2014; TAKAHASHI el al., 2015). A estrutura 6ssea cortical € conhecida por
apresentar concentragcbes de tensao mais elevadas do que o osso trabecular, dai o
padrao de reabsorcéao frequentemente observado (RIEGER; MAYBERRY e BROSE,
1990; PAPAVASILIOU et al, 1997; DUYCK et al, 2001a; CHAMBRONE,
CHAMBRONE e LIMA, 2010; ; DUYCK et al.,, 2010). A resisténcia a tragédo e
compressao do osso cortical foram relatados em cerca de 100-121 MPa e 167-173
MPa, respectivamente (TAKAHASHI el al., 2015). Segundo Frost 1994 e 2004, a
janela fisiolégia de deformacéo esta entre 50 a 1500ue. Deformacdes acima de
3000p€e a 4000ue podem gerar reabsorgao e a fratura osséa pode ocorrer a partir de
20000pue (FROST, 1994; DUNCAN e TURNER, 1995; WISKOTT E BELSER, 1999;
MELSEN e LANG, 2001; SAHIN et al., 2002; FROST, 2004; DUYCK et al., 2010).
Embora as informacdes estejam disponiveis na literatura relativas a deformacéo,
tracao e compressao maxima suportadas pelo osso, além das cargas de ruptura e
resisténcia in vivo, os valores que realmente podem causar alteragdes biologicas,
como a reabsorcao e remodelacdo no osso, sdo dependentes de diversos tipos de
variaveis e nao sao atualmente completamente conhecidos (WYATT e ZARB, 2002;
DUYCK et al., 2001a; CHAMBRONE, CHAMBRONE e LIMA, 2010; KAN, JUDGE e
PALAMARA, 2014; PESQUEIRA et al., 2014; TAKAHASHI el al.,, 2015). Certos

horménios e agentes bioquimicos também podem alterar o sistema, causando
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mudancas nos limites de tolerdncia (FROST, 1994; FROST, 2004). Portanto,
minimizar valores de deformacao e obter uma distribuicdo mais uniforme deve ser o
objetivo principal da restauracdao implantossuportada visando a longevidade.
Seguindo este raciocino, segundo nosso estudo, melhores resultados foram

observados para aplicacéo de carga axial nos trés pontos simultaneamente.

6.2.2 Regides do Osso Simulado com Carga Inclinada:

Com relacdo a carga inclinada, os valores de deformacao foram mais
elevados do que aqueles observados durante a carga axial. Assim como em
diversos outros estudos, a deformagdo aumentou em todas as estruturas avaliadas
diante do carregamento obliquo (PAPAVASILIOU et al., 1997; HUANG et al., 2006;
AKCA e CERHELI et al., 2008; TAKAHASHI et al., 2015). Destaque dado para a
regiao vestibular dos implantes mesial e distal que apresentaram valores
extremamente elevados de compressao, variando de -2883ue a -7827ue (vermelho,
vermelho escuro e vinho no grafico), inclusive, estatisticamente superiores quando
comparados a todas as demais regides e atingindo a janela da sobrecarga
patolégica de Frost (acima de 3000ug), o que indicaria uma provavel reabsorgcao
O0ssea como resposta bioldgica nestas regides (FROST, 1994; DUNCAN e TURNER,
1995; ESPOSITO et al.,, 1998a;WISKOTT E BELSER, 1999; MELSEN e LANG,
2001; DUYCK et al., 2001a SAHIN et al.,, 2002, WYATT e ZARB, 2002; FROST,
2004; CHAMBRONE, CHAMBRONE e LIMA, 2010; DUYCK et al. 2010).

Durante a transmissdo das forcas da prétese para os implantes, o
componente lateral da forgca é responsavel por gerar momento de flexao
(RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989; AKCA e CERHELI et al., 2008), que tem um
efeito destrutivo sobre o osso cortical principamente na regido cervical ao redor dos
implantes (RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997; CEHRELI, IPLIKCIOGLU e BILIR,
2002; TAKAHASHI el al., 2015). Desta forma, comparando todas as situagcbes de
carga inclinada testadas, diferencas estatisticamente significantes s6 foram
observadas na regido vestibular tanto do implante mesial como do implante distal.

Assim, diferentemente da carga axial, na carga inclinada o local de aplicagéao



6 Discussdo 147

influenciou estatisticamente os valores de deformacédo encontrados para estas duas
regides especificamente, assim como observado nos trabalhos de Vasconcellos et
al., 2013 e Coelho-Goiato et al., 2014.

Quando analisamos a carga aplicada simultaneamente no pilar mesial,
pontico e pilar distal (Figura 28), observamos que as regides vestibular do implante
mesial (-4100,9u€) e vestibular do implante distal (-4522,7u€), apresentam valores
estatisticamente semelhantes a aplicacdo de carga nas regides correspondentes
durante o carregamento apenas no péntico (Figura 29). No entanto, nesta situacao
de aplicacao de carga apenas no péntico, a regido vestibular do implante mesial (-
4012,6u€) apresentou deformacao estatisticamente diferente da regido vestibular do
implante distal (-4965,0u¢), diferenca que nao foi notada quando a carga foi aplicada
simultaneamente nos trés pontos. A carga aplicada no pilares mesial e distal,
livrando o péntico do contato (Figura 30), também apresentou comportamento
semelhante, mas observamos um aumentou significantemente da deformacéao na
regido vestibular do implante distal (-5972.4u€) alcangcando a ultima faixa de cor
vinho (5000 a 8000ug). No trabalho de Papavasiliou et al., 1997 observaram que
forcas obliquas oclusais elevaram o estresse na interface entre 5 a 20 vezes e estes
foram sempre maiores na regido de crista 6ssea, assim como no estudo de
Takahashi el al., 2015 em que o stress no osso cortical foi cerca de quatro vezes
maior durante a carga obliqua, semelhante ao resultados observados no nosso

estudo, se comparamos os valores obtidos sob carga axial.
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Lingual

Figura 28 — Deformacéo no Osso Simulado: Carga Inclinada no Pilar Mesial — Péntico— Pilar Distal.

Lingual

Figura 30— Deformacéo no Osso Simulado: Carga Inclinada no Pilar Mesial — Pilar Distal
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Quando a carga foi aplicada no pilar mesial e poéntico (Figura 31), um
aumento significante também foi observado na regido vestibular do implante mesial
(-5290,2u€). No momento em que a carga foi concentrada no pilar mesial (Figura
32), ocorre um distreto aumento na média, que nado é estatisticamente significante,
para esta mesma regido (-5334,7u€), continuando na cor vinho da escala. E
interessante observar que por outro lado no implante distal, que fica livre do contato,
notamos na regido vestibular uma reducdo estatisticamente significante da
deformacgao de -3993,9ue (vermelho escuro) para -2983ue (vermelho claro), sendo
estes valores estatisticamente inferiores aos observados na regido vestibular do
implante mesial que sofre o carregamento. Segundo a literatura (RANGERT,
SULLIVAN e JEMT, 1997; CEHRELI et al., 2004; FALCON-ANTENUCCI et al., 2010;
TAKAHASHI el al., 2015) além de aumentar os valores de tensao das estruturas, o
carregamento obliquo promove mudangas em algumas das areas de concentracao
de tensdo, semelhante ao observado em nosso trabalho, resultado do momento de
flexdo gerado pelo carregamento obliquo da restauragcdo (RANGERT, SULLIVAN e
JEMT, 1997; PAPAVASILIOU et al., 1997; CEHRELI et al., 2004; AKCA e CERHELI
et al., 2008; TAKAHASHI et al., 2015).
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Veslibular

Distal

~—{-—= Lingual -

Figura 31-Deformagéo no Osso Simulado:Carga Inclinada no Pilar Mesial-Péntico

Lingual

Figura 32 — Deformacéo no Osso Simulado: Carga Inclinada no Pilar Mesial apenas.

Ao analisarmos a situagao oposta da carga inclinada no péntico e no pilar
distal (Figura 33), notamos que o mesmo padrao de deformacéao se repete, mas nao
com a mesma intensidade novamente. A regido com maior compressao se localiza
agora na vestibular do implante distal (-5001,1ug). Quando o carregamento foi
realizado apenas no pilar distal (Figura 34), a compressao na regiao vestibular deste
mesmo implante teve um aumento estatisticamente significante (-7827pne),
permanecendo na faixa de cor vinho. Na regido vestibular do implante mesial, que
se encontra livre do contando, ocorreu uma diminuigdo da deformagao de -3556,3u¢
(vermelho escuro) para -2818,9ue (vermelho claro), mas que nao foi estatisticamente

significante.
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Figura 33—-Deformagéo no Osso Simulado: Carga Inclinada no Péntico Centra - Pilar Distal.

Mesial

Figura 34 — Deformacédo no Osso Simulado: Carga Axial no Pilar Distal apenas.

Verificamos assim que, como relatado em outros trabalhos (CHAPMAN,
1989; RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997), a oclusdao pode ser critica para a
longevidade do implante, devido a natureza da carga potencial criada por contatos
de dente e o impacto sobre a fixagcdo do osso ao implante de titanio. Na denticao
natural, o ligamento periodontal tem a capacidade de absorver a tensédo e permitir o
movimento do dente, mas a interface osso-implante aparentemente nao tem
capacidade para permitir o movimento de transferéncia da carga implante
(WEINBERG, 1993; ESKITASCIOGLU et al., 2004). Como efeito, os fendmenos de
modelacao e remodelacao sado regulados por interagdes entre o ambiente mecanico
(por exemplo, amplitudes de carga, dire¢cdes de carga, as taxas de carregamento e
as frequéncias de carga) e o meio biolégico (por exemplo, a qualidade éssea, a
qguantidade de osso, e a capacidade das células para responder) (ROBERTS et al.
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1987, HOSHAW; BRUNSKI e COCHRAN, 1994, DUNCAN e TURNER, 1995;
BEAGLE; BARBIER; SCHEPERS, 1997). Varios estudos concordam que a carga
além de um certo limite pode ser prejudicial para o osso (FROST, 1994; DUNCAN e
TURNER, 1995; WISKOTT E BELSER, 1999; MELSEN e LANG, 2001; SAHIN et al.,
2002; FROST, 2004; DUYCK et al., 2010).

De uma maneira geral para a carga inclinda & possivel observar ainda
que nao existiu uniformidade na distribuicdo das deformacgdes dentro da mesma
situacdo de carga aplicada. Diversas regides com valores significativamente
diferentes podem ser observadas dentro da mesma linha na Tabela 6. No entanto,
analisando as colunas desta tabela, o comportamento geral entre as situacao de
aplicacéo de carga foi bem parecido, gerando areas de compressao ou tragdo em
regides semelhantes. Areas de compressédo elevadas (vermelho claro, vermelho
escuro e roxo) foram observadas nas regides vestibulares dos dois implantes, areas
estas que foram estatisticamente diferentes de todas as demais regides. Locais de
compressdo intermediaria (verde, amarelo e laranja) foram observadas
principalmente na distal e lingual do implante mesial e também na mesial do
implante distal. Areas de compressdo baixa (azul claro e escuro) e moderadas
(verde e amarelo) podem ser visualizadas na mesial do implante distal e também na
distal e lingual do implante distal. Assim, cargas obliquas aplicadas nos implantes
causam padrdes de deformacgdes complexas na prétese, nos implantes e no 0sso ao
redor dos implantes o que pode afetar o manutencédo da interface entre osso e
implante, devendo ser evitadas (RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997;
PAPAVASILIOU et al., 1997; CEHRELI, IPLIKCIOGLU e BILIR, 2002).
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6.3 Deformacgdes nos Intermedidrios:

Implantes, intermediarios, proteses e estruturas Osseas de suporte
apresentam diferentes propriedades e consequentemente comportamentos
biomecanicos variados (WEINBERG, 1993; SERTGOZ, 1997CEHRELI,
IPLIKCIOGLU e BILIR, 2002). A transferéncia da carga e a distribuicdo do stress
neste complexo dependem das propriedades biomecanicas de cada componente e
de suas configuracdes geométricas (SKALAK 1983; SERTGOZ, 1997; PESQUEIRA
et al., 2014). Diferentes mddulos de elasticidade resultam em diferentes formas de
deflexdo dos implantes de titanio, do metal da infraestrutura e do osso que recebe a
carga (WEINBERG, 1993; ASSIF, MARSHAK E HOROWITZ,1996; SERTGOZ,
1997). Desta forma, em nosso estudo, a magnitude das deformacdes no osso
simulado e no intermediario foram diferentes. Enquanto no osso existiu uma
variacao da deformacao até 8000ue, as deformagdes no intermediario apresentaram
uma menor variagcao até 1300ue, ja que o modulo de elasticidade do osso simulado
apresenta 3,6GPa (MIYASHIRO et al, 2011; MORETTI-NETO et al., 2011),
enquanto o intermediario metalico apresenta modulo de elasticidade muito superior,
em torno de 110GPa (ESKITASCIOGLU et al., 2004; MOREIRA et al., 2013). A alta
rigidez deste material acaba por tornar o intermediario mais resistente a deformacao,
transmitindo assim as for¢as para a regido éssea simulada, onde foram observadas

as maiores deformacgdes.

Com relagdo a influéncia das variaveis analisadas nas deformagdes do
intermediario utilizando o teste de Anova a trés critérios (Tabela 3), observamos que
isoladamente os efeitos angulacdo e o local de aplicacdo da carga nao
apresentaram probabilidade estatisticamente significante (respectivamente p=0,4186
e p=5776). No entanto, existiu interacado entre todos os efeitos (p<0,05), indicando
assim que em algumas situa¢dées de angulacado da carga, a regiao do sensor e o
local de aplicacao de carga influenciaram nos valores de deformacéao encontrados.
A partir desta analise foi utilizado o Teste de Tukey para localizar os resultados com

diferencga estatisticamente significante.
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6.3.1 Regides dos Intermediarios com Carga Axial:

Ao analisarmos os esquemas graficos notamos que a distribuicao das
deformacdes de maneira mais uniforme, com predominio de valores compressivos
até 200ue (azul claro e escuro), foi observada apenas na situacéo de aplicagao de
carga simultanea nos trés pontos da prétese fixa (pilar mesial, péntico e pilar distal)
(Figura 35). O predominio de forcas compressivas quando aplicada a carga axial
em préteses fixas € mais favoravel, distribuindo o estresse uniformemente e também
foi verificado em outros estudos (RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989; KORIOTH e
JOHANN, 1999; CEHRELI, IPLIKCIOGLU e BILIR, 2002; AKCA e CERHELI et al.,
2008; NISSAN et al. 2010; VASCONCELLOS et al., 2011; VASCONCELLOS et al.,
2013).

Quando o carregamento foi realizado apenas no péntico (Figura 36), foi
observado na regiao vestibular do intermediario distal uma area de tracéo (22,0u¢).
No entanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre
estes valores encontrados. O alto modulo de elasticidade e consequente rigidez da
infraestrutura permitiu nesta situagdo, uma transmissdo da carga semelhante ao
observado no carregamento simuntaneo (RANGERT, JEMT e JORNEUS, 19809;
WILLIAMS et al.,1990; SERTGOZ, 1997; KORIOTH e JOHANN, 1999).

Ja quando o carregamento foi feito apenas no pilares mesial e distal,
livrando o péntico do contato (Figura 37), uma das regides de compressao se
intensificou (disto-lingual do intermediario distal, -252,7u€ escala verde). Além disso,
observamos que a uniformidade das deformacédes foi perdida, gerando uma area de
tracao estatisticamente diferente na regiao vestibular do intermediario mesial (6,9p¢).
Essa perda de uniformidade na distribuicado das deformagdes também foi observada
em todas as demais situagdes de aplicacéo de carga axial e inclinada, apresentando
areas com diferencas estatisticamente significante analisando cada linha das
Tabelas 6 e 7.
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Para a carga realizada no pilar mesial e no péntico (Figura 38),
observamos que os valores compressivos no intermediario mesial aumentaram,
atingindo a faixa de cor verde (mesio-lingual: -209,1u€) e azul escuro (disto-lingual -
125,4ue e vestibular -147,9ug), enquanto houve uma diminuicdo dos valores de
deformacao para todas as regides do intermediario distal, para a faixa de cor inicial
azul claro (disto-lingual -51,0u€e, mesio-lingal -90,7u€ e vestibular 20,1u€) ja que esta
regiao se encontrava livre do contato. A uniformidade das deformacbes para este
tipo de aplicacao de carga também foi perdida, apresentando uma regido de
compressao (20,1ue) estatisticamente diferente do valor mais alto de compresséao (-
209,1p€).

A partir do momento em que a carga axial foi deslocada para contato
apenas no pilar mesial (Figura 39), observamos que duas regides de compressao se
intensificaram no intermediario mesial, atingindo a faixa de cor amarela (mesio-
lingual -340,5u€) e azul escuro (vestibular -161,2ue). No intermediario distal duas
regides se intensificaram, mesio-lingal compressiva (azul escuro -119,3ue) e
principalmente regido de tracao na vestibular (azul escuro 125,9ug). Este tipo de
carregamento apresentou varias regides diferentes estatisticamente, mostrando
assim falta de uniformidade na distribuicdo das deformagdes. No intermediario
mesial a regido mesio-lingual de maior compressao (-340,5u€) foi diferente das
regides disto-lingal do intermediario mesial (-91,1ug) e também da distal-lingual (-
10,1u€) e vestibular (125,9u€) do intermediario distal. Esta ultima regido de tracao
apresentou ainda valores estatisticamente diferentes para as regiées de compressao
na mesio-lingual do intermediario distal (-119.3ug) e vestibular do intermediario

mesial (-161.2u¢).

Como observado em outros trabalhos a regiao mais préxima da carga
recebeu maior parte do estresse (RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989;
PATTERSON et al.,, 1995; KORIOTH e JOHANN, 1999; JACQUES et al. 2009;
SUEDAM et al., 2009a). Desta forma, a rigidez da infraestrutura (RANGERT, JEMT
e JORNEUS, 1989; WILLIAMS et al.,1990; SERTGOZ, 1997; KORIOTH e JOHANN,
1999; JACQUES et al. 2009; SUEDAM et al., 2009a) nao foi capaz de distribuir

uniformente as forgcas aplicadas quando o carregamento foi deslocado para proximo
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do pilar mesial. O mesmo foi observado na situacdo oposta com deslocamento da
carga para a regiao distal.

Vestibular

Lingual

Figura 38 — Deformacao nos Intermediarios: Carga Axial no Pilar Mesial — Péntico.

Vestibular

Mesial Distal

Lingual

Figura 39 — Deformacao nos Intermediarios: Carga Axial no Pilar Mesial apenas.

Ao analisarmos desta forma a situagdo oposta, da carga axial no pdntico
e no pilar distal (Figura 40), notamos que o0 mesmo padrao de deformacéao se repete
no sentido oposto quando comparado ao carregamento no pilar mesial e péntico. A
regido com maior compressao se localiza agora na disto-lingual do intermediario
distal (faixa verde -244,2.¢), pilar que recebe o carregamento. Da mesma forma,
observamos novamente que a uniformidade das deformacgdes foi perdida, gerando
uma area de tracdo estatisticamente diferente na regido vestibular do intermediario

mesial (20,6p€).
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A partir do momento em que a carga axial foi deslocada para contato
apenas no pilar distal (Figura 41) observamos que a principal regiao de compressao
no intermediario distal se intensifica, atingindo a faixa de cor amarela (-327,5¢,
regido disto-lingual), aumentando também os valores médios de deformagéo nas
areas de compressdo do intermediario mesial (faixa azul escuro -109.9ue disto-
lingual e faixa verde -209,8ue mesio-lingual), assim como a regidao de tracdo na
vestibular deste mesmo intermediario (139,1u€), apesar de nao apresentarem

diferecas estatiticamentes significantes.

Da mesma forma que no carregamento apenas no pilar mesial, a carga
apenas no pilar distal apresentou varias regides diferentes estatisticamente,
mostrando assim falta de uniformidade na distribuicdo das deformacdes. No
intermediario distal a regiao disto-lingual compressiva (-327,5u¢) foi diferente das
regides vestibular do intermediario distal (-32,4u€) e vestibular do intermediario
mesial (139,1ue). Esta ultima regidao de tragcdo apresentou ainda valores
estatisticamente diferentes para todas as demais regides de compressdo dentro
desta situacao de aplicacao de carga, exceto quando comparada a regiao vestibular

do intermediario distal, que teve baixa compresséao (-32.4p¢).
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Lingual

Figura 40-Deformacéo nos Intermediarios: Carga Axial no Pdntico — Pilar Distal.

Vestibular

Lingual

Figura 41 — Deformacao nos Intermediarios: Carga Axial no Pilar Distal apenas.

Diferencas estatisticas entre os locais de aplicagcdo de carga axial foram
observadas para a carga com contato apenas no pilar distal em duas areas (-
327,5ue na regiao disto-lingal do intermediario distal e 139,1ue na vestibular do
intermediario mesial) quando comparados a carga aplicada apenas no pilar mesial
(nas mesmas regides, respectivamente -10,1ue e -161,2ue) e também na situagao
de carga no pilar mesial e pdntico (nas mesmas regides, respectivamente -51,0u€ e -
147,9u¢). Desta forma, o local de aplicagdo de carga axial influenciou na magnitude
das deformacgbes apenas nestas areas especificas, devido ao deslocamento da
carga para pontos opostos e concentracdo das deformagdes na regido mais préxima
da carga (RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989; KORIOTH e JOHANN, 1999;
SUEDAM et al., 2009b; VASCONCELLOS et al., 2011; VASCONCELLOS et al,,
2013; COELHO-GOIATO et al., 2014).
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Por outro lado, o local de aplicacdo teve importancia significativa no
padrao de distribuicdo das areas de compressao e tragdo nos intermediarios, bem
como observado em outros trabalhos (KORIOTH e JOHANN, 1999; CEHRELI,
IPLIKCIOGLU e BILIR, 2002). Assim, sob carga axial, todas as regiées analisadas
dos intermediarios apresentaram valores de deformacido estatisticamente
semelhantes a situacado de contato simultdneo nos pilar mesial, pontico e pilar distal.
Mas vale ressaltar novamente que este tipo de carregamento simultaneo foi o Unico
que apresentou uniformidade na distribuicdo das deformagdes predominantemente
compressivas, indicado para o longevidade dos implantes, componentes e parafusos
protéticos, ja que a reducdo do momento de flexdo em proteses favorece a
biomecanica da distribuicao das cargas (CHAPMAN, 1989; RANGERT, JEMT e
JORNEUS, 1989; ZARB e SHIMITT 1990, JORNEUS; JEMT; CARLSSON, 1992;
RANGERT et al., 1995; CEHRELI, IPLIKCIOGLU e BILIR, 2002; AKCA e CERHELI
et al, 2008; NISSAN et al. 2010; TAKAHASHI et al., 2015).

6.3.2 Regides dos Intermediarios com Carga Inclinada:

Com relagdo a carga inclinada, de uma maneira geral os valores de
deformacao observados foram mais altos, com destaque novamente para a regiao
vestibular dos intermediarios mesial e distal que apresentaram valores mais
elevados de compressao variando de -806,3ue a -1297ue (vermelho, vermelho
escuro e vinho), inclusive, estatisticamente superiores quando comparados a todas
as demais regides, onde foram observados apenas areas de tracao que variaram de
32,2 a 507,1ue (azul claro, azul escuro, verde, amarelo e laranja). Isto ocorreu ja que
os sensores disto-lingual e mesio-lingual estavam posicionados em regiao oposta a
regido vestibular, local em que a carga inclinada foi executada. Durante a
transmissao das forcas da prétese para o implantes, o componente lateral da forga &
responsavel por gerar momento de flexdo, que tem um efeito e podem causar
complicagbes associadas com afrouxamento de componetes ou fraturas
(RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989; JORNEUS; JEMT; CARLSSON, 1992;
PATTERSON et al., 1995; CEHRELI, IPLIKCIOGLU e BILIR, 2002).
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Desta forma, uma distribuicdo uniforme e equilibrada deve ser almejada
buscando a longevidade, enquanto a sobrecarga e o carregamento lateral deve ser
evitado (ADELL et al. 1981; ZARB e SHIMITT, 1990; RANGERT, SULLIVAN e
JEMT, 1997; ESPOSITO et al. 1998a; CHAMBRONE, CHAMBRONE e LIMA, 2010;
PESQUEIRA et al., 2014; TAKAHASHI et al., 2015). E possivel observar que na
carga inclinada nao existiu uniformidade na distribuicdo das deformagdes dentro da
mesma situacao de carga aplicada, diversas regiées com valores significativamente
diferentes podem ser observados dentro da mesma linha na Tabela 7. No entanto,
analisando as colunas o comportamento geral entre as situacées de aplicacdo de
carga foi bem parecido, gerando areas de compressdo ou tragcdo em regides
semelhantes. Areas de compresséo elevadas (vermelho claro, vermelho escuro e
roxo) foram observadas nas regides vestibulares dos dois intermediarios,
apresentando valores estatisticamente diferentes de todas as demais regiées. Areas
de tracao intermediaria (verde, amarelo e laranja) foram observadas principalmente
nas regides mesio-lingual do intermediario mesial e também disto-vestibular e
mesio-vestibular do intermediario distal. Areas de tragao baixa (azul claro e escuro)

podem ser visualizadas regiao disto-lingual do intermediario mesial.

Quando analisamos a carga aplicada simultdneamente no pilar mesial,
pontico e pilar distal (Figura 42), observamos que as regides de maior compressao
se localizam na vestibular do intermediario mesial (-829,4u€) e na vestibular do
intermediario distal (-877,2ue). E possivel observar nos graficos que na situagao de
aplicacao de carga apenas no péntico (Figura 43) houve um comportamento
semelhante com discreto aumento na compressao da regido vestibular do
intermediario distal (-973,7u€), que se intensificou quando a carga foi aplicada nos
pilares mesial e distal, livrando o contato do pontico (-1010ue) (Figura 44), no
entando diferenca estatistica s6 foi observada quando a carga foi aplicada apenas
no pilar distal, apresentando o maior valor de compresséao registrado (vestibular do
intermediario distal: -1297u¢g) (Tabela 7).
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Quando a carga foi aplicada no pilar mesial e poéntico (Figura 45), um
aumento da compressao foi observado na regido vestibular do intermediario mesial
(-1027ue escala vinho). De forma semelhante, no momento em que a carga fica
concentrada no pilar mesial (Figura 46), ocorre compressao para esta mesma regiao
(-1031p€), continuando na cor vinho da escala. E importante observar novamente
que por outro lado no intermediario distal, que fica livre do contato, notamos na
regido vestibular uma reducdo nos valores de compressdo para estas duas
situacoes (-806.3ue e -848.9u€) na cor vermelho escuro da escala. No entanto, nao
foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre estes valores

encontrados, apresentando comportamento semelhante e graficos idénticos.

Figura 46 — Deformacao nos Intermediarios: Carga Inclinada no Pilar Mesial apenas.
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Diferencas estatisticas entre os locais de aplicagdo de carga inclinada
foram observadas para a carga com contato apenas no pilar distal nas trés regides
especificamente do intermediario distal: disto-lingual, mesio-lingual e vestibular
(respectivamente 438,8ue, 410ue e -1297ue) quando comparados as mesmas
regides da carga aplicada apenas no pilar mesial (respectivamente 211,8ue, 159ue e
-877,2u¢) (Tabela 7). Novamente, o local de aplicagdo de carga axial influenciou na
magnitude das deformagdes apenas nestas areas especificas, devido ao
deslocamento da carga para pontos opostos e concentracdo das deformagdes na
regido mais proxima da carga (RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989; KORIOTH e
JOHANN, 1999; SUEDAM et al., 2009b; VASCONCELLOS et al., 2011;
VASCONCELLOS et al., 2013; COELHO-GOIATO et al., 2014).

Ainda na aplicagao de carga no pilar distal apenas, a regiao vestibular do
intermediario distal (-1297u¢) foi estatisticamente superior quando comparado a
mesma regiao do que todas outras situacgdes de aplicacao de carga, exceto apenas
para a situacao de carregamento no péntico e pilar distal (-1109ug) (Figura 47). A
carga apenas no pilar distal (Fiigura 48) também intensificou a tracdo nas regides
mesio-lingual e disto-lingual (faixa de cor laranja) do intermediario distal. Desta
forma, uma distribuicdo ndo uniforme ocasiona sobrecarga e assim como o
carregamento lateral, devem ser evitados (ADELL et al. 1981; ZARB e SHIMITT,
1990; RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997, ESPOSITO et al. 1998a;
CHAMBRONE, CHAMBRONE e LIMA, 2010; PESQUEIRA et al., 2014).
TAKAHASHI et al., 2015).
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Figura 47 — Deformacao nos Intermediarios: Carga Inclinada no Péntico — Pilar Distal.

Figura 48 — Deformacao nos Intermediarios: Carga Inclinada no Pilar Distal apenas.

Dentro das limitagcbes deste estudo e considerando as premissas
adotadas para o modelo experimental utilizado, pode-se observar que os valores de
deformacgao sao muito maiores sob carregamento obliquo. Assim, as analises de
distribuicdo das forcas simulando a carga obliqua devem ser realizados para
conhecermos como se comportatam a biomecanica dos implantes em situagdes
extremas (RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997; KORIOTH e JOHANN, 1999;
TAKAHASHI et al., 2015). Da mesma forma, no estudo de Takahashi et al., 2015 as
estruturas protéticas, implantes, pilares e parafusos apresentaram valores de tensao
elevados, apresentando quase o dobro do estresse sob carregamento obliquo. O
aumento da tensao no intermediarios apds o carregamento obliquo era esperado,
uma vez que a presenca de forcas laterais durante a oclusdo gera um momento de

flexsao dentro da prétese, componentes protéticos e os implantes pilares (JORNEUS;
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JEMT; CARLSSON, 1992; KORIOTH e JOHANN, 1999 TAKAHASHI et al., 2015),
que podem causar complicagdes associadas com afrouxamento de componetes ou
fraturas (JORNEUS:; JEMT; CARLSSON, 1992; CEHRELI, IPLIKCIOGLU e BILIR,
2002 TAKAHASHI et al., 2015), por isso este tipo de carregamento deve ser evitado
ou minimizado seus efeitos buscando a longevidade (ADELL et al. 1981; ZARB e
SHIMITT, 1990; RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997; ESPOSITO et al. 1998a;
CHAMBRONE, CHAMBRONE e LIMA, 2010; PESQUEIRA et al., 2014).
TAKAHASHI et al., 2015).

Como observado neste estudo e em outros trabalhos, cargas funcionais
em implantes dentarios podem causar a deformacéo dos componentes do implante
e do osso ao redor da regidao de aplicagdo da forca (PATTERSON et al., 1995;
SERTGOZ, 1997; KORIOTH e JOHANN, 1999; TAKAHASHI et al., 2015). JEMT,
1997; CEHRELI, IPLIKCIOGLU e BILIR, 2002; VASCONCELLOS et al., 2011;
VASCONCELLOS et al., 2013). O desenvolvimento e manutencao da interface entre
osso e implante € dependente do controle das cargas biomecanicas (RANGERT,
SULLIVAN e JEMT, 1997; RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997; CEHRELI,
IPLIKCIOGLU e BILIR, 2002; PESQUEIRA et al., 2014). Segundo Kozlovsky et al.
(2007); Chambrone, Chambrone e Lima (2010), a sobrecarga agrava a reabsorgcao
da crista 6ssea peri-implantar principalmente nas regides inflamadas, desta forma
sabemos que o controle de placa e da carga recebida pelo implante sao fatores
fundamentais para a longevidade do tratamento. Em nosso estudo, com relacéo ao
controle da carga, observamos que uma distribuicdo mais uniforme e uma menor
magnitude das deformacdes foram observadas na carga axial, quando a prétese fixa
foi carregada simultaneamente nos trés pontos de aplicagdo de carga, sendo a
condicdo mais favoravel para controle das cargas biomecanicas e

consequentemente longevidade do tratamento.

Como sugestdao de novos trabalhos, na extensometria as deformacoes
somente podem ser observadas nos locais onde os sfrain gauges estao
posicionados e tanto a localizagcao dos sensores quanto a localizagao dos pontos de
carregamentos podem nao ser tao precisos (WATANABE et al. 2000; SAHIN et al.,
2002; AKCA, CEHRELI e IPLIKCIOGLU, 2002; ASSUNCAO et al., 2009; KARL et
al., 2009; VASCONCELLOS et al., 2011; VASCONCELLOS et al., 2013).
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Por meio das analises bi e tridimensional de elementos finitos, os quais
sao métodos de simulacdo numérica realizados através de programas
computacionais, € possivel solucionar problemas fisicos, determinar a efetividade,
comportamento de uma estrutura existente ou componente estrutural, quando
submetido a uma determinada carga. Nestes métodos, a quantidade de carga e a
localizagédo dos pontos de carregamentos podem ser realizados de forma precisa e a
distribuicao das tensdes é observada em todas as diregcdes e em todas as estruturas
(SAHIN et al., 2002; AKCA, CEHRELI e IPLIKCIOGLU, 2002; IPLIKCIOGLU et al.,
2003; ASSUNCAO et al., 2009; KARL et al., 2009; PESQUEIRA et al., 2014). Esta
analise fornece dados comparativos e seus efeitos no diagnéstico e no progndstico a
longo prazo da prétese sobre implante. Como perspectiva, os dados encontrados em
nosso estudo poderao ser utilizados para validacdo e comparacdo dos resultados

com o mesmo modelo experimental delineado em elementos finitos.
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7 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos de deformacado na regiao peri-implantar e
no intermediario frente a aplicacao de carga axial e inclinada em diferentes locais da

prétese parcial fixa de trés elementos sobre implantes, podemos concluir que:

1 A direcao da carga (axial ou inclinada) interferiu na magnitude e
distribuicdo da microdeformacgéo, de forma que no osso simulado os valores
encontrados na carga axial se encontraram dentro da tolerancia fisiol6gica
proposta por Frost, enquanto valores acima do limite foram observados

quando a carga inclinada foi aplicada.

2 O local de aplicagao da carga axial nao influenciou na magnitude da
microdeformacao, no entando afetou a sua distribuicdo, com resultados mais
uniformes quando carga foi aplicaca simultaneamente nos pilares mesial

pontico e pilar distal.

3 O local de aplicagao da carga inclinada influenciou tanto na magnitude e
como na distribuicdo da microdeformacao, com valores extremos e sem

uniformidade, devendo este tipo de carregamento ser evitado.

4 De maneira geral, observamos o predominio de areas compressivas, com
algumas regides de tracao opostas a estas, principalmente quando aplicada

carga inclinada.
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ANEXO A

Carga Axial: Valores individuais registrados nos strain guages

Implante Mesial

Implante Distal

Mesial

Distal

IDist. \Ling. |Mes. |Vest.

Dist. |Ling. |Mes. |vest. | int' [Int" |int™

Int' |Int" |Int"

Carga Axial no pilar Mesial, pontico Pontico e pilar Distal (MCD)

225.5

347.2

-89.9

197.1

-47.3| -1.0

226.8

91.5] -22.0

-194.6

-89.9|-168.5

-69.4

232.3

-295.4

-238.0

32.9

| -17.8] 133.3

107.0

176.2§-129.2

-245.6

49.2)-148.4

-233.7

208.1

235.7

-616.8

177.0

| -62.6/ 118.0

175.6

-47.3]-157.0

-67.0

-91.6] -55.4

-194.2

534.6

380.4

-61.7

190.4

79.8| 34.2

-142.5

-580.5§-141.3

-133.7

-83.7] -60.1

-174.2

300.1

167.0

-251.6

149.4

-12.0f 711

91.7

-90.0]-112.4

-160.2

-54.0|-108.1

167.9

156.7

314.4

255.5

78.1

64.0) 64.9

163.7

339.7) 613

77.2

68.9] 588

70.1

Carga Axial no pontico Pontico (C)

2154

358.6

-52.9

197.5

-33.2| 131

233.8

94.1] -21.7

-214.8

-82.5]-171.9

-71.7

313.8

255.9

-233.8

74.5

29.6| 48.4

400.4

1319 -76.1

-191.1

36.1]-249.0

-217.7

224.6

201.0

-359.4

-22.9

| -69.4| 2334

448.6

-130.7] -29.6

-124.6

-78.2]-108.5

178.0

327.2

473.8

-27.0

77.3

18.0| 261.3

388.4

-359.7]-140.1

-235.3

-207.9] -14.4

-107.9

. [270.3

322.3

-168.3

81.6

-13.8| 139.0

367.8

-66.1] -66.9

-191.5

-83.1]-136.0

143.8

58.4

120.3

157.2

90.2

46.0| 126.4

93.1

2275 544

481

99.7] 99.3

66.1

Carga Axial no pilar Mesial e no pilar Distal (MD)

84.2

30.3

67.8

-35.9

| -718] 62.2

8.5

298.1f -37.5

-85.0

48.6]-393.0

-30.7

-169.94

520.1

-151.5

-84.0

-33.7

70.0| 396.0

-110.7

-48.8§-121.8

-96.3

18.8]-309.2

169.6

-2.1

193.0

636.2

-1516

241.5

62.1|-343.8

-138.8

-178.4§-212.2

-231.2

-187.3] 27.0

-64.3

72.1

156.4

-848.9

89.6

-32.3

-962.| 372.5

340.1

702.5] -81.3

-141.9

147.3}-335.7

-282.4

-79.6]

. ]238.4

-83.5

-360.7

34.9

| -387.| 121.7

24.8

193.4]-113.2

-138.6

6.9]-252.7

-136.8

-44.9|

193.2

611.4

774.3

137.8

532.7| 345.6

219.7

394.5] 74.4

66.4

140.6] 189.7

113.7

103.9]

Carga Axial no pilar Mesial e n

0 pontico Pontico (M

9]

220.2

349.9

-75.4

206.0

| -45.7] 7.0

235.2

98.¢] -21.8

-184.7

-84.8]-170.1

-69.5

-42.00

293.6

595.0

-1496

225.2

135.7|-173.0

-306.4

-310.2]-129.4

-282.0

-167.9] -6.8

-55.0

59.1

223.9

332.1

-768.5

125.6

0.2| 95.8

294.5

-13.4]-192.1

-130.9

-76.8] -57.3

-181.4

1.1

580.9

638.9

-103.2

212.4

66.8|-100.6

-271.8

-700.2}-158.2

-238.9

-262.0y 30.2

-56.9

62.4

329.6

479.0

-610.8

192.3

39.3| -42.7

-12.1

-231.2]-125.4

-209.1

-147.9] -51.0

-90.7

20.1

170.9

160.5

671.7

452

79.1| 118.3

321.0

357.1] 736

65.6

86.5] 87.2

60.8

50.1

Carga Axial

no pilar Mesial (M)

217.6

596.3

-767.9

259.5

70.1|-236.2

-109.9

-102.3] 28.7

-314.6

-259.7] -12.2

-51.0

57.04

204.9

-74.3

-1324

256.7

42.2|-421.4

109.5

-58.1] -72.0

-413.5

-70.3] -51.9

-159.3

178.2

202.0

467.0

-1561

526.2

67.3|-458.6

63.3

-77.1]-188.2

-279.8

-141.1] 13.2

-141.1

147.7

403.2

121.6

-103.0

239.6

37.4| -99.6

57.6

136.8f-132.8

-354.0

-173.6] 10.5

-125.7

120.8]

. [256.9

277.6

-939.3

320.5

54.3|-303.9

30.1

-25.2] -91.1

-340.5

-161.2] -10.1

-119.3

125.9]

97.8

308.5

649.3

137.4

16.9| 167.4

96.2

109.5] 92.9

57.4

78.6] 30.1

47.5

51.6]
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ANEXO B

Carga Axial: Valores individuais registrados nos strain guages

Implante Mesial Implante Distal Mesial Distal

Dist. | Ling. | Mes. | Vest. | Dist. | Ling. | Mes. | vest.| Int' | Int" [ Int" | Int' | Int" | Int™

Carga Axial no pontico Pontico e no pilar Distal (CD)

CP 01]217.1| 344.5| -92.0| 192.7] -58.0| -12.3| 228.6| 89.7} -22.4|-222.8| -78.5]-174.6| -71.5 -35.8'

CP 02]103.9|-361.5| 94.5| -64.5] -396.| 109.5| 261.4| 262.6] -63.0|-132.3| 124.5]-348.3|-241.7 -33.4'

CP 03]158.9| -37.9| 280.7) -9.9] -929.| 175.4| 176.5 230.9'—101.8 -39.0| 70.8]-288.0/-213.9 -156.3'

CP 04]340.8| 112.6| 24.1] -19.5] 1.8| 399.0| 245.6 —560.9'-120.6 -61.4| -34.4]-165.7|-196.7 -121.7|

Méd.J205.2| 14.4| 76.8| 24.7] -345.| 167.9| 228.0 5.6' -77.0|-113.9| 20.6]-244.2(-181.0 -86.8'

D.P. |101.5] 295.9| 156.2| 114.5] 427.0) 172.6| 36.9 385.0' 43.6| 828 93.4] 89.0, 753 61.9'

Carga Axial no pilar Distal (D) I

cpo01]113.6| -11.9] 87.3] -9.9| -839.-175.0] 57.3 273.6] -40.4/-158.1] 106.6]-420.4| -43.7|-117.4}

CP 02]264.2|-537.1| -49.1| 7.5] -445.|-752.3| 273.7| 246.5] -99.8|-378.3| 284.5]-457.1|-240.2 84.1|

CP 03]188.8| 230.4|-757.2| 441.8] -393.|-310.6| 459.2| 92.(3-186.1|-221.3| 68.8]-138.3|-271.4 81.2'

cp04]231.3[-244.5| 62.1] -55.0] -227.| 484.9] 212.3| 49.6]-109.6| -81.3| 96.6]-294.4]-199.1 -177.6'

Méd.[199.5|-140.8|-164.2| 96.1] -476./-188.3| 250.6| 165.44-109.0/-209.8| 139.1]-327.5|-188.6 -32.4|

D.P. | 65.1| 327.7| 399.7| 231.9] 259.3| 512.0| 166.2| 111.2] 59.8| 126.1] 98.2] 144.1| 101.0 135.1'
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ANEXO C

Carga Inclinada: Valores individuais registrados nos strain guages

Implante Distal Implante Mesial Mesial Distal
IDist. ‘Ling. |Mes. |Vest. Dist. |Ling. |Mes. |Vest. Ilnt' ‘Int" ‘Int'" Int' |Int" |Int'"
Carga Inclinada no pilar Mesial, pontico Pontico e pilar Distal (MCD)
CP 01 | -469.|-234.5| 763.2|-4606.] 259.0| 29.1|-659.7|-5080.] 81.7| 488.7|-745.5} 197.6| 208.7|-971.1
CP 02 | -724./-198.4| 283.5|-3721.] 245.3 6.5/-266.0|-4749] 148.3| 566.2|-757.2] 160.1| 74.1|-703.3}
CP 03 | -69.4|-287.0| 801.0|{-3879.] 290.9| 183.5|-656.4|-3023.] 198.8| 427.9|-782.1}] 195.2| 209.6(-923.5
CP 04 | -799.|-313.7| 525.5|-4196.] 422.8| 80.6|-618.6|-5236.] 62.4| 574.8| -1032] 294.2| 144.5/-910.94
Méd. | -515.|-258.4| 593.3|-4100.] 304.5| 74.9(-550.2(-4522 ] 122.8| 514.4|-829.4] 211.8| 1569.2|-877.2
D.P. |329.3| 51.8| 239.8| 390.5] 81.2| 78.7| 190.4| 1019 62.6| 69.5| 136.5] 57.6| 64.4| 118.8]
Carga Inclinada no pontico Pontico (C)
CP 01 | -292./-189.7| 826.0|-4334.] 275.8| 72.9|-471.1|-6180] 60.0| 465.2|-791.6] 264.2| 180.3| -1023]
CP 02 | -703.|-236.2| 244.1|-3681.] 232.4| -27.5|-225.7|-4843 ] 22.8| 576.5|-722.9]) 287.5| 204.4|-795.5
CP 03 | -130.(-312.4| 700.8|-3840.f 311.6| 235.8|-582.1|-3353] 92.9| 416.3|-786.6] 289.9| 316.1| -1113}
CP 04 | -803.|-359.5| 471.3|-4193.] 401.8| 35.8|-586.8|-5482] 36.7| 570.6|-958.4] 444.6| 143.8|-963.1
Méd. | -482.|-274.4| 560.6|-4012.] 305.4| 79.2(-466.4|-4965] 53.1| 507.1|-814.9] 321.6| 211.1|-973.7
D.P. §322.5| 76.0| 257.0| 303.2) 71.9| 112.3| 169.2| 1204 30.6| 79.3| 100.7) 82.9] 74.3| 133.8]
Carga Inclinada no pilar Mesial e no pilar Distal (MD)
CP 01 || -373.]-183.9| 759.3|-3978.] 269.8| 15.7|-767.5|-4720] 42.1| 432.1|-823.4] 290.2| 276.1|-1204.
CP02]-717.]-267.1| 284.4|-4172.] 223.6| 34.0|-668.4|-4976] 33.0| 554.2|-779.4] 238.9| 339.3|-877.1
CP 03 §317.2|-503.1| 845.1|-2814.] 415.5| 218.6|-882.0(-6403.] 186.8| 448.4|-781.1} 195.4| 211.1|-911.3]
CP 04 | -588./-501.0| 436.9|-3961.] 533.7| 125.9| -1177|-7789] 47.3| 574.0| -1017] 369.6| 187.5|-1047.
Méd. § -340.|-363.8| 581.4(-3731.] 360.7| 98.6(-873.8|-5972§ 77.3| 502.1|-850.4] 273.5| 253.5|-1010.
D.P. J461.0| 163.2| 264.7 619.0| 141.4| 93.4| 220.3| 1419 73.2| 72.2| 113.4] 74.9| 68.4| 149.2
Carga Inclinada no pilar Mesial e no pontico Pontico (MC)
cp o1 | -133.-149.9| 803.0/-6655) 265.3] 35.9|-782.8|-3966] 43.2| 429.2| -1189| 303.5| 300.9|-786.0
CP 02 ] -712.]-219.7| 254.0{-4918.] 233.7| -13.5|-295.1|-3723] 16.8| 570.8|-774.8] 284.0| 204.7|-722.2
CP 03 | -175./-190.0| 752.4|-4046.] 294.1| 19.2| -1061|-4320] 81.9| 401.9| -1130} 293.8| 319.3|-766.64
CP 04 | -743.|-367.2| 467.5|-5540.] 407.4| 61.8|-667.1|-3965] 30.9| 556.8| -1016] 486.6| 156.7|-950.5
Méd. | -441.|-231.7| 569.2|-5290.] 300.1| 25.8(-701.5-3993.] 43.2| 489.7|-1027.] 342.0| 245.4|-806.3]
D.P. |332.2| 94.8| 256.9| 1097, 75.7| 31.5| 317.5| 246.1] 27.9| 86.5| 183.4] 96.7| 77.6| 99.7
Carga Inclinada no pilar Mesial (M)
CP 01 § -988.| -46.9| 720.4/-6035] 148.9|-139.4/-841.0/-3863] 55.9| 444.9| -1022] 275.7| 284.0/-828.3}
cp 02 |-1226| -54.1| 289.7|-5353] 109.9]-161.5/-683.6|-3456] 18.0| 569.0/-816.0] 287.8| 231.5/-721.9]
CP 03 | -530.| -94.0| 761.6|-5148.] 174.2| 47.0|-732.5|-2367] 33.0| 425.5| -1292] 349.3| 417.4/-890.2
CP 04 |-1053(-111.2| 568.7|-4801.| 204.5| 95.6|-842.7|-2248] 36.0| 563.2(-996.3] 463.1| 156.5|-955.5
Méd. | -949.| -76.6| 585.1|-5334.] 159.4| -39.6(-774.9|-2983.] 35.7| 500.7|-1031.] 344.0| 272.3|-849.0]
D.P. J297.2] 31.0| 213.7| 519.5] 40.1| 129.9| 79.8| 799.6] 15.6| 76.0| 196.7] 85.7| 109.9| 99.4




192

Anexos

ANEXO D

Carga Inclinada: Valores individuais registrados nos strain guages

Implante Mesial Implante Distal Mesial Distal

Dist.| Ling. ‘ Mes. ‘ Vest. | Dist. ‘ Ling. ‘ Mes. ‘Vest. Int' | Int" | Int'" | Int' | Int" | Int"™ I

Carga Inclinada no pontico Pontico e no pilar Distal (CD) I

cpo1] 12.5]-349.1] 755.1]-3000] 314.5] 53.9|-370.7|-5769] 45.4| 422.8]-853.0] 342.0] 342.1 —1415|
CP 02] -689.|-182.4| 264.9|-3619.] 256.1| 16.8|-236.9|-4919] 13.1| 563.2|-716.2] 288.7| 237.9 -816.6|
CP 03] -81.4|-326.1| 751.5|-3706.] 311.6| 270.8|-626.3|-3509] 33.5| 419.9|-745.4] 298.9| 300.2 —1158|
CP 04} -701.|-365.8| 485.4|-3898.] 435.5| 71.5|-627.2|-5805] 36.8| 544.2|-936.3] 497.3| 177.2 —1048'
Méd.[ -365.|-305.8| 564.2|-3556.] 329.4| 103.3|-465.3|-5001.] 32.2| 487.5|-812.7| 356.7| 264.4 -1109.|
D.p. |383.7| 83.9| 236.2| 388.6] 75.7| 114.0 194.3| 1075] 13.7| 76.8] 101.2] 96.5] 72.2| 248.6}

Carga Inclinada no pilar Distal (D)

CP 01)308.6|-385.8| 790.0|-3061.] 381.7| 106.1|-813.6(-8579.] -72.7| 423.3|-882.8] 430.3| 436.7|-1643
CP 02] -215.|-380.5| 122.7|-2435.] 367.5| 110.6|-568.6|-7086.] -65.6| 519.7|-838.7] 308.8| 533.2|-1004,
CP 03]337.9|-553.8| 756.3|-2741.] 410.2| 137.7|-782.2|-7200] -97.5| 425.2|-790.1] 420.5| 455.3|-1454,
CP 04] -112.|-553.9| 416.2|-3037.] 539.3| 134.2| -1040|-8441] 12.4| 425.8|-938.8] 595.5| 216.5/-1086,
Méd.] 79.6|-468.5| 521.3|-2818.] 424.7| 122.2|-801.3|-7827.] -55.8| 448.5|-862.6] 438.8| 410.4|-1297.
D.P. |284.8| 986| 314.8) 294.2] 78.4| 16.1| 193.2) 792.8] 47.5 47.5| 63.4] 118.2| 135.8| 302.6}
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