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RESUMO



RESUMO

AGUIAR JUNIOR, F. A. Andlise fotoelastica das tensdes geradas por coroas
unitarias sobre implantes adjacentes na regido posterior da mandibula. Efeito
de sistemas de retencdo e materiais de revestimento estético. 2009. 108f.
Dissertacdo (Mestrado em Reabilitagcdo Oral) — Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2009.

Implantes osseointegrados vém sendo utilizados com sucesso para restaurar a
funcdo e a estética de pacientes desdentados totais e parciais, no entanto, apesar
do alto indice de sucesso, a literatura apresenta uma série de complicacdes da
técnica. Apesar da falta de consenso sobre qual a melhor maneira de se restaurar
implantes multiplos adjacentes, a confeccdo de préteses unitarias vem sendo
sugerida e praticada por muitos profissionais. O objetivo deste trabalho foi verificar,
pela técnica fotoelastica (qualitativa e quantitativa), o comportamento biomecanico
de coroas unitarias sobre implantes hexagono interno com pilar UCLA. Foram
confeccionadas coroas cimentadas e parafusadas, simulando a reabilitacdo da area
posterior da mandibula com e sem a presenca de elemento dental distal aos
implantes. Foram analisados, também, a liga metdlica da infraestrutura (Ni-Cr-Ti ou
Ni-Cr) e o tipo de material para revestimento estético (ceramica ou resina). Foram
confeccionados modelos fotoelasticos simulando espaco protético com auséncia de
segundo pré-molar e primeiro molar, reabilitado com coroas sobre implantes. Trés
modelos de pontas de aplicacdo de carga foram utilizados para produzir quatro
diferentes condi¢cdes de carregamento na superficie oclusal das coroas: 1 -
puntiforme — obtido com uma ponta simples para carregamento no pré-molar ou no
molar com 5kgf; 2 — puntiforme simultdnea — obtido por uma ponta dupla para
carregamento das duas coroas ao mesmo tempo com 10kgf; 3 - oclusal distribuido —
obtido com uma ponta que simulou a oclusdo antagonista com 10kgf. Apds a
aplicacao das cargas, foram obtidos registros fotograficos para andlise qualitativa e
posteriormente foi realizada a analise quantitativa em trés pontos na regido cervical
e um ponto na regido apical de cada implante. De acordo com os resultados obtidos
pode-se concluir que o uso de ligas de Ni-Cr-Ti ou Ni-Cr né&o interferiu na
transmissdo de tensdes. Coroas revestidas em resina, de modo geral, geraram
maior concentracdo de tensdes em torno dos implantes quando comparadas as
coroas revestidas em ceramica. As coroas parafusadas provocaram maior tensao
em torno dos implantes quando comparadas as coroas cimentadas. A presenca do
dente com ponto de contato efetivo a distal das coroas sobre implantes favoreceu a
distribuicdo de tensdes.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Protese sobre implantes; Coroas unitarias;
Prétese cimentada; Prétese parafusada; Analise fotoelastica das tensdes.



ABSTRACT



ABSTRACT

AGUIAR JUNIOR, F. A. Photoelastic analysis of stress generated by single-
crowns over adjacent implants in the posterior mandible. Effect of retention
systems and veneering materials. 2009. 108f. Dissertacdo (Mestrado em
Reabilitagdo Oral) — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo, Ribeiréo Preto, 2009.

Osseointegrated implants have been successfully used to restore function and
esthetic to fully and partially edentulous patients; however, regardless of the high
success, the literature reveals some complications of the technique. Despite the lack
of consensus about what is the better way to restore multiple adjacent implants, the
use of single crowns have been suggested and practiced by many professionals. The
purpose of the present study was to verify, using photoelastic analysis (qualitative
and quantitative), the biomechanical behavior of single crowns on internal hexagon
implants with UCLA abutment. Cement and screw-retained crowns was fabricated
simulating the rehabilitation of posterior mandible area with or without the presence
of a dental element distal to the implants. The metal framework alloys (Ni-Cr-Ti or Ni-
Cr) and the esthetic veneering materials (ceramic or resin) was, also, analyzed.
Photoelastic models were made simulating the missing of the second pre-molar and
the first molar, rehabilitated with implant-supported crowns. Three models of loading
application tips were used to produce different conditions of loading on crown’s
occlusal surface: 1 — punctiform — obtained with a simple tip for loading over
premolar or molar with 5 Kgf; 2 — simultaneous punctiform — obtained with a double
tip for loading over both crowns in the same time with 10 Kgf; 3 — distributed occlusal
— obtained with a tip simulating the antagonist occlusion with 10 Kgf. After loading
application photographic records were obtained for qualitative analysis, and in
sequence, quantitative analysis was realized in three cervical points and one point in
the apical area of each implant. According to the obtained results, it was concluded
that the use of Ni-Cr-Ti or Ni-Cr alloys did not interfere in stress transmission. Resin
veneered crowns, generally generated higher concentration of stress around the
implants when compared to ceramic veneered crowns. Screw-retained crowns
promoted higher stress around the implants when compared to cement-retained
crowns. The presence of teeth with effective interproximal contact distal to implant-
supported crowns improved the stress distribution.

Keywords: Dental implants; Implant-supported prosthesis; Single crowns; Cement-
retained; Screw-retained; Photoelastic stress analysis.
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Os implantes osseointegrados vém sendo usados com sucesso para restaurar
a funcdo e a estética de pacientes desdentados totais e parciais. Desde o fim dos
anos 60, a demanda por préteses sobre implantes tem aumentado, no entanto,
apesar do alto indice de sucesso (CELIK; ULUDAG, 2007; SRIVANSAN;
PADMANABHAN, 2008), a literatura apresenta uma série de complicacbes na
técnica (ISIDOR, 1996; KAN et al., 1999; SCHWARZ, 2000).

Um fator que leva ao insucesso € a perda 6ssea marginal. A reabsor¢do da
crista 6ssea € um fendbmeno comum na implantodontia, e pode acabar se
estendendo até a regiao apical do implante, comprometendo o proprio implante e a
prétese confeccionada. Essa perda 0ssea tem sido atribuida a varios fatores como
estabelecimento do espaco biolégico, peri-implantite e estimulo mecanico
inadequado com transferéncia excessiva de carga a crista 6ssea (HARTMAN;
COCHRAN, 2004; HERMANN et al., 2001; KING et al., 2002).

A resposta biolégica do 0sso a sobrecarga mecanica, influenciada por fatores
como passividade, desajuste vertical (gap), tipo de material restaurador empregado,
namero, distribuicdo e posicdo dos implantes no arco, e oclusdo (CARR; GERARD;
LARSEN, 1996; KAN et al., 1999; SONES, 1989), pode levar a perda total da
osseointegracdo (ISIDOR, 1996; NAERT et al., 1992; SANZ et al.,, 1991). A
sobrecarga mecéanica pode resultar, também, em falhas como perda ou fratura dos
parafusos, dos parafusos do intermediario e até do proprio implante e prétese
(LANG; WILSON; COBERT, 2000; SCHWARZ, 2000).

Cehreli, Iplikcioglu e Bilir (2002) consideraram que um fator crucial para a
transferéncia de forga ao 0sso, que afeta diretamente os resultados dos tratamentos
com implantes osseointegrados, € a via de transmissao da carga oclusal a interface
osso-implante pela estrutura protética e pelo implante. Segundo os autores €
essencial distribuir estas forcas ao 0sso peri-implantar dentro de limites fisiolégicos
para que a resposta tecidual ndo seja adversa.

No intuito de minimizar os efeitos prejudiciais da sobrecarga oclusal, muitos
estudos foram realizados buscando alternativas como variagcdes no posicionamento,
na forma e tamanho dos implantes, na forma das infraestruturas, nos requisitos
oclusais, nos componentes protéticos e nos materiais das préteses sobre implante
(BRUNSKI, 1999; SKALAK, 1983).

Segundo Skalak (1983), a maneira como 0S estresses mecanicos sao

transmitidos para o tecido 6sseo € critica para 0 sucesso da reabilitacdo, e um dos
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fatores que pode interferir neste processo € o tipo de prétese, parafusada ou
cimentada. Ambos os métodos possuem vantagens e desvantagens relacionadas a
estética, posicionamento dos implantes, fatores oclusais, restauragdo provisoria,
reversibilidade e passividade (CHEE; JIVRAJ, 2006). Porém néo existe consenso na
literatura quanto ao tipo de retencdo protética que melhor distribui as tensdes aos
implantes (HECKMANN et al., 2004; YOSHIDA, 2001), sendo necessarios mais
estudos sobre o assunto.

Alguns autores propuseram a utilizacdo de préteses em resina, que por suas
caracteristicas, como baixo modulo de elasticidade e resiliéncia, contribuiriam para
dissipar as forcas de impacto da mastigacdo, absorvendo parte das cargas aplicadas
aguém de seu limite de proporcionalidade, o que nao ocorreria com as ceramicas,
por serem rigidas (ANUSAVISE, 1998; SKALAK, 1983). Entretanto, a literatura ndo é
conclusiva quanto aos beneficios de proteses sobre implantes recobertas por resina
(INAN; KESIN, 1999; SENDYK, 1998).

Para a analise de tensdes, uma das técnicas experimentais empregadas é a
andlise fotoelastica, utilizada devido a sua relativa simplicidade e confiabilidade
quanto a correspondéncia clinica dos achados observados (BRODSKY; CAPUTO,;
FURSTMAN, 1975). E usada na Odontologia na andlise de tensbes ao redor de
dentes pilares de préteses parciais removiveis, proteses parciais fixas e ao redor de
implantes, sob diversas possibilidades protéticas (ASSUNCAO et al., 2009; DEINES
et al.,, 1993; FEDERICK; CAPUTO, 1996; UEDA et al., 2004). Sendo uma técnica
que utiliza como objeto de estudo um bloco de resina que possui densidade
homogénea, diferente do tecido 6sseo humano, pode apresentar discrepancia entre
a magnitude de estresse gerado, porém a localizacdo e o0 padrdo geral sao
semelhantes (MAHLER; PEYTON, 1955). Pode-se entéo extrapolar seus resultados
para servirem de parametros sobre o padrao de distribuicdo de tensédo que é gerado
na interface osso-implante de acordo com o tipo de planejamento protético
escolhido.

Objetivando simplificar a reabilitacdo com proteses sobre implantes as
industrias tém procurado aperfeicoar e desenvolver novos componentes protéticos.
Neste contesto, o pilar UCLA, desenvolvido pela Universidade da Califérnia — Los
Angeles surgiu na década de 80 trazendo como principal vantagem a eliminacéo do
pilar intermediario, 0 que, segundo Lewis et al. (1989), minimiza problemas de

espaco protético reduzido e possibilita melhor estética, uma vez que a restauracao
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emerge diretamente do tecido gengival. Além disso, outras vantagens do pilar UCLA,
como baixo custo e possibilidade de compensacdo de erros de angulacdo dos
implantes, estdo relatadas na literatura (LEWIS et al., 1989; LEWIS; LLAMAS,
AVERA, 1992).

Outro avanco da industria foi o desenvolvimento das juncdes internas, que
seriam conexdes mais estaveis (ARVIDSON et al., 1998). Dentro desse grupo de
juncbes internas, existe a juncdo hexagono interno, que apresenta melhor
distribuicdo de tensdo quando comparada com as juncdes hexagono externo
(BERNARDES, 2004; MEIRELLES, 2003), favorecendo assim, a biomecanica e a
longevidade protética.

Considerando os fatores mecéanicos e biolégicos envolvidos no sucesso
longitudinal da reabilitagdo, uma série de opcbes de restauracdo para implantes
multiplos adjacentes € possivel, porém ndo existe consenso na literatura quanto ao
melhor planejamento protético (BRUNSKI, 1999; PAPAVASILIOU et al., 1996;
SKALAK, 1983). Devido a dificuldade de se obter uma adaptacdo passiva das
proteses sobre multiplos implantes, autores como Solnit e Schneider (1998)
sugeriram que implantes adjacentes sejam restaurados individualmente. Entretanto,
restauracdes unitarias em multiplos implantes adjacentes requerem especial atengao
aos contatos interproximais, que se tornam mais criticos devido a auséncia do
ligamento periodontal ao redor dos implantes. O ajuste preciso dos contatos
interproximais € dificultado nos sistemas retidos por parafuso e quanto maior o
namero de coroas mais complexo se torna este ajuste (GUICHET, YOSHINOBU;
CAPUTO, 2002), o que pode prejudicar a obtencao da passividade.

Apesar da falta de consenso sobre qual a melhor maneira de se restaurar
implantes multiplos adjacentes, a confeccdo de préteses unitarias vem sendo
sugerida e praticada por muitos profissionais. Torna-se, entdo, evidente a
importancia e a necessidade de mais estudos a fim de melhor compreender a
biomecanica desta opc¢éo protética, especialmente no que diz respeito a transmissao
de tensBes aos tecidos peri-implantares, possibilitando a obtencdo de melhores

resultados em longo prazo.
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2.1 Andlise Fotoelastica

Mahler e Peyton (1955), de forma simplificada, descreveram a técnica
fotoeldstica de transmissdo empregando polariscépio com fonte de luz
monocromatica. A luz emitida pela fonte incide no polarizador em varias direcoes,
porém, apenas o0s componentes de onda paralelos ao eixo de polarizacdo séo
transmitidos. Estas ondas polarizadas, ou plano de luz, incidem no modelo
posicionado no polariscopio. Pelo fendmeno da dupla refracdo, o material
fotoelastico transmite apenas os componentes de onda que incidem paralelamente
aos planos de estresses principais. As ondas transmitidas incidem no analisador,
gue polariza os componentes de onda de forma idéntica ao polarizador, sendo que 0
eixo despolarizagdo encontra-se rotacionado em 90° em relagdo ao eixo do
polarizador. Este fendbmeno pode ser visualizado pela formacdo de bandas ou
franjas claras e escuras, que sdo proporcionais as tensfes principais existentes no
modelo em analise. Essas tensfes sao similares aquelas existentes na estrutura
real, desde que seja homogénea e isotropica (mesmas propriedades 6ticas em todas
as direcBes). E necessario ndo exceder o limite de elasticidade do material
fotoelastico e considerar ainda a direcdo e a magnitude das for¢cas, 0 modo como o
modelo é apoiado para aplicacdo de carga e a forma do modelo. Quando se utiliza
fonte de luz branca, diferentes comprimentos de onda podem ser visualizados,
formando franjas coloridas. O padrdao monocromatico € mais preciso para analises
guantitativas, mas o padréo colorido (isocromatico) fornece informacdes fiéis sobre a
direcéo das tensdes principais.

Brodsky, Caputo e Furstman (1975), definiram o método de andlise
fotoelastica como uma técnica que transforma estresses existentes no interior dos
corpos em padrbes de luz visivel, denominados franjas. Quanto maior o numero de
franjas visualizadas, maior € a concentragdo de estresses na &rea. Realizaram um
estudo para validacdo do método fotoelastico, demonstrando a compatibilidade
existente entre os dados obtidos com achados histologicos. Aparelhos ortodénticos
foram instalados em dentes de gatos e nos respectivos modelos fotoelasticos.
Houve correlacdo positiva entre os padrbes de franjas fotoelasticas observados nos
modelos e os achados encontrados nos espécimes histolégicos preparados. Onde
se visualizavam forcas de tracdo e compressao fotoelastica, encontravam-se,

respectivamente, evidéncias de estiramento e compresséo das fibras periodontais.
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Nas areas com altas concentracdes de tensdes nos modelos, surgiram areas de
hialinizacdo no material histologico.

Haraldson (1980) investigou, através da analise fotoelastica de tensdao,
implantes com e sem roscas, em duas situagdes: durante a instalacao dos implantes
nos modelos, e durante carregamento em trés niveis de ancoragem: A - totalmente
ancorado; B - com perda 6ssea vertical; C - com perda 6ssea horizontal. Para
realizacdo dos testes foram utilizados modelos confeccionados com resina Araldite
(Giba-Geigy HY956). O teste de instalacdo demonstrou que o uso do macho de
rosca e o parafusamento cuidadoso reduziram a tensdo no modelo. No teste de
carregamento, dois tipos de aplicacdes foram realizados, horizontal e vertical. Na
carga vertical, os resultados apresentaram poucas diferencas entre os trés grupos.
Os implantes com rosca demonstraram uma melhor distribuicdo de tenséo. Na carga
horizontal, a maior tensdo apareceu na margem do modelo onde ocorria
compresséao. Os grupos B e C foram os que demonstraram a maior concentragdo de
tensdo. O estudo sugeriu relevancia clinica quanto a técnica de instalacdo e o
desenho da infraestrutura sobre implantes, que deve ser desenhada de maneira a
reduzir a incidéncia de cargas laterais.

Segundo Campos Jr. et al. (1986), o fendmeno da fotoelasticidade foi
descoberto por Sir David Brewster, em 1816, quando observou faixas coloridas em
um vidro sob tensdo. O método obteve grande impulso com o advento das resinas
sintéticas nos anos 60, substituindo o vidro e o celul6ide até entdo empregados. A
fotoelasticidade baseia-se no surgimento de faixas coloridas correspondente a
concentracdo de tensdes, denominadas franjas ou bandas, em determinados
materiais transparentes que quando submetidos a esfor¢cos e iluminados por luz
polarizada, podem ser analisados quantitativa ou qualitativamente. Como vantagens,
a técnica possibilita a visualizacdo conjunta de tensdes internas nos corpos, sem
necessidade de graficos ou esquemas requeridos por outros métodos analiticos, e
permite aplicabilidade para corpos de morfologia complexa. As limitagdes resumem-
se a exigéncia de modelos com reproducao acurada do original e isentos de tensdes
prévias a analise.

Clelland et al. (1993) analisaram componentes angulados de um sistema de
implantes utilizando fotoelasticidade e strain gauges. Nos modelos fotoelasticos
aplicaram carga de 178 N no sentido axial dos componentes angulados em 0°, 15° e

20°. A andlise qualitativa mostrou que no componente com angulacéo 0° houve uma
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melhor distribuicdo de franjas isocromaticas pelo implante, no componente com
angulacdo 15° houve uma maior concentracdo no lado oposto a aplicacdo de carga
com participacdo da regido apical do implante, no componente com angulagao 20°,
as franjas se concentraram no lado oposto a aplicacdo de carga. ApOs repetir as
medidas (n=5), ANOVA demonstrou existir diferenca significante entre os padrdes de
franjas das trés situacfes. Em outro modelo, apos observacéo do teste fotoelastico,
foram incluidos strain gauges em areas de importante concentracdo de tensdes e
repetiu-se a aplicagdo de carga do mesmo modo com citado anteriormente. Os
resultados quantitativos para a tensdo de compressao (em MPa) foram: 0° - 0.512 +
0.007; 15° - 0.869 * 0.029; 20° - 0.975 + 0.061. Para tracdo foram respectivamente:
0.339 £ 0.005; 0.419 + 0.004; 0.484 + 0.033. Para a compressado, 0s testes
estatisticos demonstraram existir significancia entre todos os grupos. Para a tracao,
significancia somente entre 0° e 15° ou 20°, entre 15° e 20° nao foi significante.
Concluiu-se que o aumento da angulacdo ocasiona maior tensdo transmitida ao
0SS0, porém os valores apresentados no estudo estdo dentro dos limites fisiolégicos
do tecido 6sseo.

Deines et al. (1993) estudaram o comportamento de dentes e trés tipos de
implantes cilindricos na distribuicdo de tensdo em modelos fotoelasticos. Simularam
aplicacdo de carga vertical e lateral de 177,8 N. Os dentes utilizados foram réplicas
metélicas de um pré-molar inferior unirradicular e um molar inferior birradicular,
recobertos ou nédo por silicone com aproximadamente 0.25 mm de espessura,
simulando o ligamento periodontal. Os implantes foram: Nobelpharma (Nobelpharma
USA), 13 mm x 3,75; Screw-Vent (Dentsply Implant Divisian), 13 mm x 3.75 mm,;
Integral (Calcitek), 13 mm x 4 mm. Os resultados obtidos demonstraram que a
distribuicdo de tenséo varia com o local de aplicacdo de carga, sendo na aplicacao
lateral onde existe a maior concentracdo de tensdo no tecido ésseo marginal. Os
dentes, comparados aos implantes cilindricos, distribuem melhor as tensées quanto
maior a superficie radicular. Os implantes ndo mostraram diferencas entre si, em
condicbes de carga vertical e lateral. Com a utilizacdo de ligamento periodontal
houve uma diminui¢do na concentracéo de tenséo.

Kim, Jacobson e Nathanson (1999) analisaram por fotoelasticidade e strain
gauges a transmissdo de tensdes ao 0sso por proteses sobre implantes retidas por
cimentacdo provisoria, cimentacdo definitiva e parafusadas. No teste com coroas

unitarias, as coroas retidas por cimentacdo provisoria transmitiram menos tensoées.
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No teste com proteses parciais fixas com dois elementos, ndo houve diferencas
entre as situacfes testadas. Em protese com cantilever sobre dois implantes,
proteses retidas por cimentacdo definitiva e retidas por parafuso geraram maior
concentracdo de tensbes na regido apical dos dois implantes. As préteses retidas
por cimentacdo definitiva possuem um comportamento semelhante na distribuicdo
de tensdes as retidas por parafuso.

Guichet et al. (2000) avaliaram a influéncia de desajuste vertical em préteses
sobre implantes parafusadas ou cimentadas na transmissao de tensdées ao 0sso de
suporte. Confeccionaram um modelo de resina fotoelastica (PL-2, Measurements
Group Inc, Raleigh, NC) correspondente a regido posterior de mandibula restaurada
com trés implantes Nobel Biocare de 10 mm, colocados na posi¢céo correspondente
ao primeiro e segundo pré-molares e ao primeiro molar. Dez estruturas protéticas
foram confeccionadas, cinco parafusadas e cinco cimentadas. Com um microscopio
foram realizadas as medi¢cdes de desajuste marginal nas faces vestibulares e
linguais das proteses antes da cimentacdo ou aperto dos parafusos, os resultados
ndo apresentaram diferenca estatistica entre os grupos. Com o aperto dos parafusos
houve uma diminuicdo no desajuste das proteses. No grupo das proteses
cimentadas ndo houve diferencas no desajuste antes ou apos a cimentacdo. Os
resultados da fotoelasticidade demonstraram que o grupo parafusado apresentou
variabilidade na magnitude e localizagcdo das tensdes, com alta concentracdo na
regido apical. As proteses cimentadas produziram baixos niveis de tensao
localizados na regido cervical. O decréscimo significante no desajuste marginal apos
o aperto dos parafusos foi associado aos maiores niveis de tensbes nas
restauracdes parafusadas.

Gross e Nissan (2001) estudaram o padrdo de distribuicdo de tensdo em
torno de implantes maxilares em modelo fotoelastico anatémico bidimensional e em
um modelo de cranio seco humano. No modelo fotoelastico, simularam a colocacgéo
de implantes na &rea correspondente ao primeiro molar, com inclinagées de 0 e 25
graus em relacdo ao plano sagital, que foram carregados simulando intercuspidacao.
O modelo de cranio seco recebeu uma cobertura fotoelastica e um implante
cilindrico foi cimentado na regido do primeiro molar, foram aplicadas cargas axiais e
nao-axiais. Ambos os modelos apresentaram a maior concentracdo de tensao
localizada na concavidade vestibular. O modelo fotoelastico ndo apresentou tensao

nos apices dos implantes. No modelo de cranio, durante aplicacdo de carga lateral,
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houve distribuicdo de carga por toda a extensdo da parede vestibular adjacente ao
implante, com grande concentragdo na concavidade vestibular. Os autores
concluiram que a manutencdo do suporte 0sseo vestibular é vantajosa, favorecendo
a resposta fisioldgica do tecido ésseo. Volume insuficiente pode gerar fenestracao
ou deiscéncia, ocasionando irritacdo da mucosa, diminuicdo de suporte e uma
potencial falha dos implantes.

Gross, Nissan e Samuel (2001), utilizando dois modelos fotoelasticos, um
anatdmico obtido de tomografia computadorizada e outro em bloco, simularam
oclusdo entre dois implantes cilindricos (angulacdo de 8°) e entre analogos de
dentes molares. No modelo anatdmico aplicaram carga axial, enquanto no bloco,
aplicaram cargas em diferentes direcdes. A distribuicdo de tensdo nos implantes
maxilares foi maior na concavidade vestibular no terco apical vestibular e na
concavidade palatina durante carga simulando intercuspidacdo. N&o houve
concentracdo de tensdo na parte apical dos implantes na regido abaixo do seio
maxilar para ambos os modelos, tanto para cargas axiais, quanto ndo axiais. Em
cargas laterais, a concentracédo de tensdes se encontrava na concavidade vestibular
e na regido cervical do implante. No modelo em bloco, a maior concentracdo de
tensdo se encontrava na regido cervical do implante, com carga ndo axial, e na
regido apical, com carga axial. Conclui-se que existem diferengcas quanto aos
padroes de distribuicdo de tensbes em modelos anatdbmicos e nao-anatdmicos e
como a geometria de suporte (por exemplo: seio maxilar, cavidade nasal), limites
anatémicos e a direcao de forgas influenciam a distribuicdo de tensdes. Observou-se
também que a maior concentracdo de tensdo foi na concavidade vestibular dos
implantes maxilares, refletindo em uma informacé&o relevante na osseointegracao de
implantes com grandes angulacdes em regifes posteriores da maxila.

Guichet, Yoshinobu e Caputo (2002) avaliaram a passividade de préteses
fixas de trés elementos e coroas isoladas com diferentes niveis de contatos
interproximais, e analisaram ainda, por meio de fotoelasticidade, as tensdes
transmitidas aos implantes quando tais estruturas protéticas eram fixadas a eles, na
auséncia ou nao de aplicacdo de carga oclusal. Os resultados demonstraram que
contatos interproximais fortes aumentam os estresses tensionais entre os implantes,
podendo levar a uma situacdo de ndo passividade. Além disso, quando as coroas

sao individuais, as cargas tendem a se concentrar em torno de um implante
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especifico, enquanto que nas préteses fixas, as cargas sao distribuidas mais
uniformemente entre os implantes.

Fernandes et al. (2003) analisaram a viabilidade do método de
fotoelasticidade de reflexdo na analise de tensdes. Método que poderia ser usado in
vivo, considerando que resultados obtidos pelos métodos de avaliacdo in vitro
muitas vezes nao predizem a realidade in vivo. Este método teria uma vantagem em
relacdo ao método de strain gauge, mais comumente utilizado para o mesmo fim,
pois ndo precisaria de um prévio conhecimento da distribuicdo de tensées no objeto
testado. Sete estruturas protéticas foram divididas em trés grupos de acordos com o
seu desenho. A superficie vestibular das proteses foi recoberta por uma camada de
resina birefrigente de 2 mm de espessura. Utilizando um polariscopio de reflexao,
videos da aplicacdo de carga in vivo foram gravados e as tensdes geradas foram
calculadas pela determinacédo das ordens de franja. A variacado intra-observador e o
nivel de precisdo deste método foram comparados com os resultados obtidos com
strain gauges, também testado. Os resultados mostraram, in vivo, significantes
diferencas nos valores de tensao encontrados nos diferentes tipos de protese. Nao
houve diferencas significantes na variacdo intra-observador e apresentou grande
correlagcdo com os resultados encontrados com strain gauges. A fotoelasticidade de
reflexdo é um método valido, confiavel e preciso para o uso em estudos in vivo do
comportamento biomecénico de estruturas protéticas.

Bernardes (2004) analisou qualitativamente e quantitativamente por meio da
fotoelasticidade as tensfes transmitidas por implantes com a mesma forma externa,
diferindo apenas no tipo das junc¢des: hexagonal externa (HE), hexagonal interna
(HI), conica interna (Cl) e um implante sem juncao (pec¢a Unica, PU). Os implantes
foram inseridos em blocos fotoelasticos e submetidos a dois tipos de cargas
compressivas, uma axial (carga |) e outra 6,5mm fora do longo eixo (carga Il). Foram
analisados diversos pontos de tensdo em torno de cada implante, quatro por grupo
(46 para carga | e 61 para carga Il), nos quais se determinou a tensdo cisalhante
maxima. A partir da andlise dos pontos pode-se concluir que: os tipos de juncdes
nao influenciaram no padrdo de distribuicdo ao redor dos implantes sobre carga
axial, porém para o carregamento ndo axial, a juncdo tipo hexagono interno
apresentou os melhores resultados, com os menores valores de tenséo, e a juncao
tipo hexagono externo os piores, com 12,93% a mais de tensdo acumulada que HI

para todo o corpo do implante e 17,4% na regido de plataforma.
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Dantas, Neves e Araujo (2005) analisaram a qualidade e quantidade de
tensdes geradas em implantes dentarios de mesma geometria externa, diferindo
apenas na juncdo pilar/implante: hexagono externo, hexagono interno, coénico
interna, apds carregamento obliquo (0,6 KgF) simulando a aplicagdo da carga em
dentes anteriores. O gradiente de tensdo foi avaliado ao longo dos implantes,
utiizando a técnica de andlise fotoelastica de transmissdo plana. Os implantes
apresentavam 12,6 mm de comprimento e 4,9 mm de diametro. O pilar utilizado nos
implantes de juncdo hexagono interno apresentava 11 mm de altura e 4.1 de
didametro, na juncao conico interno apresentava 4 mm de altura e 4.1 de diametro e
na juncdo hexagono externo, altura de 11 mm e um diametro de 5 mm. Todos os 12
implantes (n=4) foram incluidos em blocos de resina fotoelastica (CRM-
201/Endurecedor CME—-252 - Polipox Industria e Comeércio Ltda) de mesmo formato.
Os resultados obtidos da interface implante-resina foram convertidos pela “lei 6tica
das tensGes” em valores de tensdo cisalhante maxima através da espessura do
modelo, constante 6tica do material fotoelastico e das ordens de franja observadas
nos pontos dos modelos. Os resultados foram analisados estatisticamente e
verificou-se que ndo ha diferenca significante quando esses tipos de juncfes séo
submetidos a um carregamento obliquo de mesma intensidade.

Markarian (2005) avaliou a transmissdo de tenséo a regiao peri-implantar por
proteses unitarias com revestimentos de diferentes graus de rigidez, utilizando o
método da fotoelasticidade. Trés tipos de revestimento foram empregados: metalico
(alta rigidez), resina composta (média rigidez), e com um disco de EVA interposto
(baixa rigidez). Um teste de carga oclusal estatica foi realizado com compressao de
100 N. Na anadlise dindmica, realizou-se o modelamento fisico de cada um dos
sistemas implante-prétese com modelos de Voigt, e simulou a aplicacdo de carga
através de férmulas matematicas. Observou-se na analise fotoelastica que nao
houve diferencas quanto a intensidade e localizacédo da tensdo. A analise dinamica
demonstrou que a carga € transmitida instantaneamente ao implante e que a
simulacdo dinamica pode ser suprimida dos testes pela equivaléncia ao teste
estatico. Conclui-se que materiais de diferentes niveis de rigidez nao interferem no
amortecimento de cargas oclusais.

Celik e Uludag (2007) realizaram um estudo com o propdsito de avaliar a
transmissdo de forcas de quatro tipos de sistemas de retencdo para proteses

overdenture sobre 3 implantes, orientados verticalmente ou inclinados. Foram
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criados dois modelos fotoelasticos (resina PL-2; Vishay Intertechnology, Malvern,
PA) simulando uma mandibula desdentada, um recebeu trés implantes (3.7 x 14 mm
com intermediario de diametro 4.8 mm) colocados paralelamente e orientados
verticalmente, o outro modelo recebeu um implante verticalmente orientado na linha
media e os outros dois posicionados com 20 graus de divergéncia do implante
central. Quatro mecanismos de retencéo foram estudados: Locator, attachment bola,
barra clipe, e barra clipe com attachment bola. Carga vertical de 135 N foi aplicada
na fossa central do 1° molar das proteses overdentures. As tensGes geradas foram
monitoradas fotoelasticamente e fotografadas. Para implantes esplintados e néo-
esplintados foram encontradas tens6es moderadas (entre 1 e 3 franjas) e leves (ate
1 franja) nos quatro sistemas de retencédo. Tanto para o modelo com implantes
verticais, como angulados, os menores niveis de tensdo foram encontrados para o
sistema barra clipe com attachment bola. Este sistema apresentou tensdes leves em
todos os implantes, enquanto que o0s sistemas nao-esplintados apresentaram
tensbes moderadas nos implantes do lado carregado. Para o modelo com implantes
verticais as tensdes foram distribuidas por todos os implantes, com excecdo do
sistema bola, que demonstrou pouca tensédo nos implantes do lado ndo carregado.
Markarian et al. (2007) avaliaram, através da fotoelasticidade, as tensdes
geradas em proteses sobre trés implantes com diferentes niveis de ajuste vertical.
Foram criados dois modelos fotoelasticos: 1 — com implantes paralelos; 2 — com o
implante central angulado 30 °. Com o uso de um polariscopio plano, os modelos
foram analisados e fotografados nas seguintes condicdes: inicialmente apenas com
a infraestrutura assentada, ap0s o torque dados aos componentes segundo
recomendacgfes do fabricante, e apds aplicacdo de carga vertical de 100 N. Em
todas as situacdes foram testadas em infraestruturas com otima adaptacéo (até 10
um de desajuste) e também em infraestruturas com desajuste de 150 pm no
implante central. Os resultados indicaram que nos modelos com implantes paralelos
a distribuicdo de tensdes foi ao longo eixo dos implantes, j& no modelo com implante
angulado, existiu uma maior e ndo homogénea concentracdo de tensédo na regiao
apical dos implantes laterais. O uso de infraestruturas desadaptadas aumenta a
guantidade de pré-carga nos implantes. Concluiu-se que a tensdo gerada apés o
aperto dos parafusos aumenta quando se aplica carga e quando um desajuste
vertical esta presente. Notou-se que implantes angulados geram padrdes de tenséo

obliqua que nao séao transferidas de forma homogénea para o modelo polimérico.
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Torres (2008) estudou o0 comportamento biomecanico de diferentes
planejamentos de proteses parciais fixas parafusadas sobre implantes por meio da
fotoelasticidade. Avaliou coroas unidas ou separadas, o tipo de revestimento estético
(ceramica ou resina) e a presenca ou nédo de elemento dental distal aos implantes,
sob variados tipos de carga estatica. Confeccionou um modelo fotoelastico
simulando espaco protético com auséncia do segundo pré-molar e primeiro molar,
reabilitados por quatro tipos de coroas parafusadas sobre dois implantes adjacentes:
coroas unidas recobertas por ceramica; coroas individuais recobertas por ceramica,;
coroas unidades recobertas por resina e coroas individuais recobertas por resina. Os
tipos de carga foram: oclusal distribuida (1 KgF); puntiforme simultanea (1 KgF);
puntiforme alternada no molar e pré-molar (0,5 KgF). Registros fotograficos foram
realizados de cada situacdo estudada. Apds andlise dos dados observou que a
unido das coroas promoveu melhor distribuicio de tensbes. As proteses
metaloceramicas geraram menor quantidade de tensdo ao redor dos implantes. A
presenca do elemento dental distal ndo causou alteragdes nas tensées em torno dos
implantes, no entanto o analogo dental participou da distribuicdo de tensdo ao
modelo fotoelastico. Concluiu que a auséncia de uma oclusdo bem ajustada e
distribuida sobre as restauracdes protéticas pode provocar sobrecarga nos
implantes.

Akca e Cehreli (2008) fizeram um estudo comparando a transmissao de
tensdo ao 0sso peri-implantar de quatro tipos de implantes com diversos desenhos
de conexdes cbnicas. Em modelos com implantes unitarios (Bicon, 4,5x10 mm; Astra
Tech, 4,0x10 mm; e synOcta, e monobloco ITI, ambos de 4,1x10 mm) aplicaram
carga vertical e obliqua (20°) de 75 N. Os métodos de analise foram a
fotoelasticidade com polariscopio circular e strain gauges, colocados proximos aos
implantes. Nos implantes ITI e Astra Tech as ordens de franja foram similares na
regido cervical e levemente maiores que nos implantes Bicon em ambas as
situacOes de carga. As tensdes encontradas no implante Bicon foram as mais baixas
entre todos os implantes testados sob carga vertical. Entre os implantes ITI, as
tensdes foram similares e mais baixas que no implante Astra Tech. Sob carga
obliqua, os implantes ITI tiveram os valores mais altos. Os resultados encontrados
para as conexdes conicas tiveram resultados semelhantes aos implantes de corpo
anico. Os autores concluiram que para reduzir a quantidade de tensdes transmitidas

ao tecido 6sseo o diametro € mais importante que o tipo do implante.
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Srinivasan e Padmanabhan (2008) avaliaram a intrusdo dental em protese
fixas dento-implanto-suportadas usando a fotoelasticidade bidimensional. Dois
modelos foram utilizados, um de protese dento-suportada e outro dento-implanto-
suportada. Nos analogos dentais simulou-se ligamento periodontal com polivinil
siloxano (0,3 mm de espessura). Em ambos os modelos foram analisadas proteses
com conector rigido e ndo-rigido. Cargas verticais de 0,5 e 100 lbs foram aplicadas
sobre o retentor anterior, sobre o pontico e sobre o retentor posterior. As tensdes
aumentaram proporcionalmente a quantidade de forca aplicada em ambos os
modelos. O uso de conectores ndo-rigidos ndo mostrou nenhuma significancia na
distribuicdo de tensbes. Os valores de tensdo foram maiores no modelo dento-
implanto-suportado. Os resultados demonstraram que os padroes de forca
encontrados nao sao suficientes para causar a intrusdo dental, esta deve ser
causada por outros fatores que nao tensdo excessiva, € necessita maiores
investigacoes.

Menani (2009) estudou diferentes planejamentos de préteses parciais fixas
cimentadas sobre implantes quanto ao comportamento biomecénico por meio da
fotoelasticidade. Avaliou coroas unidas ou separadas, o tipo de revestimento estético
(ceramica ou resina) e a presenca ou ndo de elemento dental distal aos implantes,
sob variados tipos de carga estatica. Confeccionou um modelo fotoelastico
simulando espaco protético com auséncia do segundo pré-molar e primeiro molar,
reabilitados por quatro tipos de coroas cimentadas sobre dois implantes adjacentes:
coroas unidas recobertas por ceramica; coroas individuais recobertas por ceramica;
coroas unidades recobertas por resina e coroas individuais recobertas por resina. Os
tipos de carga foram: oclusal distribuida (10 KgF); puntiforme simultanea (10 KgF);
puntiforme alternada no molar e pré-molar (5 KgF). Registros fotograficos foram
realizados de cada situacdo estuda. Ap6s analise dos dados observou que as
proteses geraram tensdo nos modelos mesmo sem a aplicagdo de carga oclusal. A
unido das coroas promoveu uma melhor distribuicdo de tensdes. O elemento dental
distal, com ponto de contato efetivo e ajustado com as restauracdes, modificou o
padrédo de distribuicdo de tensdes, participando na dissipacdo de tensdes ao modelo
fotoelastico. Concluiu que o sucesso longitudinal do tratamento depende da
obtencdo de uma oclusdo equilibrada e bem ajustada, o que promovera uma

adequada distribuicdo de forcas aos implantes e osso de suporte.
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Assuncéo et al. (2009) em um artigo sobre os métodos utilizados para avaliar
o comportamento biomecéanico dos implantes, destacou que a analise fotoelastica de
tensbBes tem sido utilizada efetivamente na engenharia e industria h4 muitos anos.
Este método foi introduzido na odontologia em 1935 por Zak, quando avaliou
diferentes tipos de movimentacao ortodontica. Oferece boas informacdes qualitativas
da localizacédo e concentracdo total de tensdes em estruturas geométricas diversas,

porém apresenta certas limitag6es quanto a dados quantitativos.

2.2 Transmissdo de Tensoes

Em 1983, Skalak realizou um estudo sobre a biomecanica envolvida em
proteses sobre implante osseointegrados. Neste estudo, através da literatura
existente e formulas matematicas, definiu algumas consideracdes: 1 - € necessaria a
intima aposicao do tecido 6sseo ao implante para que a transmissao de tensao nao
gere movimentagdo ou abrasdo dssea, a presenca de uma camada fibrosa causaria
mudanc¢a na adesao ou contato entre 0sso e implante; 2 — implantes com roscas
promovem, em escala macroscopica, um embricamento mecanico e um aumento da
area de contato permitindo uma maior resisténcia 6ssea & compressao e
cisalhamento, enquanto implantes lisos requerem adesividade ao tecido 0sseo; 3 — a
distribuicdo de cargas verticais e horizontais depende do numero, arranjo, forma e
rigidez, tanto dos implantes/intermediarios quanto da infraestrutura protética.
Préteses rigidas, de maneira geral, distribuem melhor as tensdes, as flexiveis sao
adequadas em casos onde cada implante é capaz de suportar a carga total.
ExtensGes em cantilever geram aumento de tensdo no primeiro implante mais
proximo; 4 — a unido entre protese e implante/intermediario, juntamente com a
estrutura 0ssea, apresenta uma maior resisténcia mecéanica quando comparada ao
tecido 6sseo ou ao implante isoladamente; 5 — a carga sobre as préteses é
transmitida ao tecido 6sseo, por esse motivo é recomendavel o uso de um material,
para recobrimento, que absorva impactos, como a resina acrilica, resultando em
uma estrutura rigida e resistente e que reduzird os picos de tensao transmitidos ao
0SS0.

Meijer et al. (1992) estudaram, através do método do elemento finito, a
distribuicdo de tensdes ao redor de implantes dentais quanto ao tipo de

infraestrutura, comprimento dos implantes e altura da mandibula. Obtiveram um
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modelo bidimensional correspondente a regido interforaminal de uma mandibula
humana, com comprimento de 70 mm no sentido mesio-distal, apoiada em suas
extremidades. Neste modelo simularam dois implantes. Inicialmente avaliaram a
aplicacdo de carga vertical de 100 N em diferentes tipos de infraestrutura: barra
entre os implante, barra com cantiléver de 10 mm e sem barra. Variaram também o
tipo de aplicacdo de carga: distribuida sobre a infraestrutura ou pontuais sobre os
intermediarios. Posteriormente avaliaram a distribuicdo de tensdo quanto ao
comprimento dos implantes, variando de 3 a 13 mm e também quanto a altura da
mandibula, de 7 a 13 mm. Os resultados mostraram que em todas as situacdes a
maior concentracdo de tensdo foi na regido cervical dos implantes. A presenca da
barra entre os implantes causou valores mais altos de tensédo, quando comparada as
situacdes sem a barra. A presenca de cantilever ndo melhorou a distribuicdo de
tensdo. Observou-se que a ma distribuicdo da carga sobre a infraestrutura pode
gerar altos valores de tensdo. O comprimento dos implantes teve pequena influéncia
na transmissao de tensdo em cargas verticais. Ja a altura da mandibula teve grande
significancia, transmitido mais tensdo quanto menor fosse, isso devido a deformacédo
do osso em reacéo a carga aplicada.

Em 1993, os mesmos autores realizaram um estudo utilizando um modelo
tridimensional de uma hemi-mandibula, que avaliou, pelo método do elemento finito,
a influéncia da flexdo da mandibula e a direcdo de aplicacdo de forcas na
distribuicdo de tensdes por implante dentais. Simularam dois implantes colocados na
regido anterior da mandibula, isolados ou unidos por barra, que receberam cargas
horizontais (10 N); verticais (35 N); e obliquas (70 N). Observou-se que as tensdes
geradas ao redor dos implantes ndo foram oriundas somente da deformacao
causada pela movimentacdo dos implantes, mas também pela flexdo mandibular
devido forcas musculares. Os resultados mostraram que para a tensao de tracdo, os
maiores valores foram encontrados no modelo com barra, para a tensdo de
compressdo, 0s maiores valores foram encontrados no modelo sem barra. Em
ambos os modelos, os maiores valores de tracdo e compressao foram no teste com
carga obliqua. Concluiu-se que existem diferencas na distribuicdo de tensdo quando
se utiliza ou ndo barra para unir os implantes, no entanto, essas diferencas séo
infimas quando comparadas aquelas causadas pelas diferentes direcdes de
mordida, devendo existir uma preocupacdo com o desenho das infraestruturas

protéticas no intuito de reduzir a magnitude dessas forcas.
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Hoshaw, Brunski e Cochran (1994) investigaram a hipétese de que
carregamento mecanico e as tensdes geradas nos implantes promovem modelacao
e remodelacdo na interface osso-implante. Dois implantes Branemark de 3,75 x 7
mm foram colocados em cada uma das 20 tibias caninas e deixadas cicatrizando por
1 ano. Os implantes da tibia esquerda foram carregados com tracdo axial com carga
de 330 N.s por 500 ciclos/dia por cinco dias consecutivos. Os implantes da tibia
direita serviram como controle e ndo receberam carga. Doze semanas apés a
aplicacdo de carga, seccdes Osseas foram examinadas com microscopio para
fornecer dados de modelacao/remodelacdo Ossea, incluindo a area superficial do
periosteo e endocortical, a porcentagem de tecido mineralizado e a freqiéncia da
ocorréncia de marcagcbes Osseas de fluorocromo pré e pos-carga. Também foi
desenvolvido um modelo tridimensional de elementos finitos para investigar a
condicdo de tensdo no osso proximo aos implantes carregados. Os dados foram
analisados e as seguintes tendéncias foram observadas apds a aplicacéo de carga:
1 - certa quantidade de perda Ossea proxima a por¢do coronaria do implante; 2 —
uma pequena porcentagem de tecido mineralizado no cértex; e 3 — um decréscimo
da frequéncia da ocorréncia de marcacbes Osseas de flurocromo pds-carga no
cortex adjacente aos implantes. Os resultados suportam a premissa de que a perda
Ossea observada na cervical dos implantes apds 12 semanas de carregamento foi
consequéncia de modelacao/remodelacdo 6ssea secundaria ao micro-dano causado
pelo protocolo de aplicacéo de carga.

Balfour et al. (1995) estudaram as limitacdes mecanicas de sistemas de
implantes unitarios. Trés tipos de conexdo protética (hexagono externo, octégono
interno, hexagono interno) foram avaliados quanto a integridade estrutural e fadiga
ciclica. No teste de tor¢cdo, o hexagono interno obteve a maior resisténcia (192,1 N-
cm), o hexagono externo ao falhar causava danos irreparaveis ao implante, diferente
das conexdes internas. No teste de flexdo, a forgca de impacto necesséaria para
causar falha foi 814 N (hexagono interno), 587 N (octdgono interno) e 756 N
(hexagono externo). No teste de fadiga ciclica o limite de resisténcia encontrado foi
367 N (hexagono interno), 400 N (octégono interno) e 242 N (hexagono externo).
Concluiram que em todos os testes estruturais, o hexagono interno foi superior,
talvez devido a preciséo e estabilidade da conexao.

Isidor (1996) realizou uma pesquisa in vivo, com macacos do tipo Macaca

Fascicularis, onde avaliou a manutencdo da osseointegracdo em situacbes de
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sobrecarga oclusal e presenca de microorganismos. Cinco macacos receberam
implantes. Um grupo de implantes recebeu protese em supra-oclusdo, em um
primeiro momento gerando sobrecarga vertical, e depois com a troca da protese,
sobrecarga lateral, no outro grupo foi colocado um cordéo de algoddo na margem da
mucosa peri-implantar para promover o acumulo de biofilme bacteriano. Os animais
foram avaliados em 3, 6, 9, 12, 15 e 18 meses, segundo 0s seguintes critérios:
sangramento a sondagem; mobilidade; profundidade de sondagem e nivel ésseo
através de radiografias. Os resultados apresentados mostraram que a sobrecarga
oclusal pode ser o principal fator na perda da osseointegracdo em implantes ja
osseointegrados, e o acumulo de biofilme resulta em perda 6ssea marginal.

Papavasilou et al. (1996), utilizando elementos finitos, buscaram identificar
quais condicdes de carga poderiam causar microfraturas na mandibula. Utilizando
implantes IMZ, examinaram as seguintes caracteristicas: tipo mandibular, material
de revestimento estético, presenca de osso cortical, diferentes elementos
intramoveis, direcdo de carga, quantidade de carga (20 N e 200 N). Os padrbes de
distribuicdo de carga foram analisados e em quatro posi¢cées da interface 0sso-
implante a tensao foi monitorada. As tensdes se concentravam no 0sso cortical (0,8
a 15 MPa). O tipo de material de revestimento e o tamanho da mandibula nao
tiveram efeito nos niveis de tensdo em situacfes semelhantes de carga. A auséncia
da cortical aumentou os niveis de tensdo. O uso de um elemento intramével de
titdnio favoreceu a diminuicéo de tensédo. Carga obliqua gerou aproximadamente dez
vezes mais tensdo que carga axial. Os autores concluiram que os fatores
relacionados a micro-fratura éssea e provavel perda de osseointegracdo séo: carga
obliqua, grande magnitude de tenséo oclusal e a auséncia de cortical.

Holmes e Loftus (1997) realizaram um estudo sobre a influéncia da qualidade
0ssea ha distribuicdo de tensdo por implantes dentais. Neste estudo, através de um
modelo tridimensional de elementos finitos de parte de uma mandibula, simularam
tipos de qualidade éssea, segundo a definicdo de Lekholm e Zarb (1985), tipo 1:
0sso predominantemente compacto e homogéneo; tipo 2: espessa camada de 0Sso
compacto circundando um nucleo de osso trabecular denso; tipo 3: fina camada de
0sso compacto circundando um nucleo de osso trabecular denso; tipo 4: fina
camada de 0sso compacto circundando um nucleo de osso trabecular com pouca
densidade. Simularam também um implante de 3,75 x 10 mm, com intermediario e

restauracdo fundida em ouro, onde foi aplicada carga obligua de 100 N. A
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concentracdo maxima de tensdo Von Misses estava localizada no osso marginal
cervical ao implante. Os valores foram 13,7 MPa para o tipo 1; 15,8 MPa para o tipo
2; 20,1 MPa para o tipo 3; e 26,5 MPa para o tipo 4. Os valores de deslocamento
foram respectivamente 4,67 nm; 5,83 nm; 7,72 nm; 9,99 nm. Concluiu-se entdo que
independente da qualidade 0ssea o local de tensdo € sempre 0 mesmo; existe uma
grande correlacdo entre a quantidade de estresse e 0 grau de micromovimentacao
do implante, tanto esse deslocamento como a concentragdo de tensdao aumentam
conforme a qualidade 6ssea diminui.

Sertgoz (1997) estudou o efeito de trés materiais de revestimento (resina
acrilica, resina composta e ceramica) e quatro materiais de infraestrutura (ouro,
prata-paladio, cobalto-cromo e titanio) na distribuicdo de tensdo em proteses totais
fixas mandibulares sobre seis implantes. Através da analise de elementos finitos
aplicou carga vertical de 172 N de maneira distribuida pela infraestrutura, elegendo
um lado como preferencial de mastigacdo. Doze situacfes diferentes foram testadas
inter-relacionando os materiais de revestimento e da infraestrutura. Os resultados
foram obtidos para cada componente do sistema protético: parafusos de retencéo,
infraestrutura, superficie oclusal, implantes, tecido 0sseo. Nos parafusos, a
concentracdo de tensdo de tracdo foi nos dois tercos superiores da espiga, no lado
vestibular, a concentragcdo de compresséao foi na cabeca e na ponta. O maior valor
de tracdo e compresséao foi encontrado, respectivamente, no segundo parafuso mais
distal, e no parafuso mais distal, ambos do lado preferencial de mastigacdo. A
concentracdo de tensdo no parafuso variou substancialmente de acordo com o
material. Os maiores valores de tragcdo e compressao ocorreram na combinagao de
resina acrilica com liga de ouro, e os menores valores foram com ceramica e
cobalto-cromo. Para a infraestrutura, a principal concentracdo de tensao ocorreu nos
orificios de acesso aos parafusos. O maior valor de tensédo de tracao foi no orificio
mais distal, e de compresséao, no segundo mais distal, ambos do lado preferencial de
mastigacdo. Os maiores valores de tracdo e compressao foram na combinacéo de
resina acrilica com cobalto-cromo, 0os menores com ceramica e ouro. Para a
superficie oclusal, a concentracdo foi na regido dos implantes mais distais, os
maiores valores vieram da combinacdo de porcelana e ouro, e 0S menores com
resina acrilica e cobalto-cromo. Para os implantes, houve compressdo na regiao
lingual, e tracdo nas outras faces. O maior valor de tracéo foi na regido vestibular do

segundo implante mais distal, e o de compressao foi na lingual do implante mais
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distal. Poucas alteracdes ocorreram quanto a variagdo de materiais. A tensao
transmitida ao osso foi praticamente independente do tipo de material usado. Com
estes resultados concluiu que o uso de materiais resilientes na confeccdo das
estruturas sobrecarrega os parafusos protéticos, aumentando a chance de falha do
sistema, e que a melhor combinacdo de materiais seria ceramica com cobalto-
cromo.

Van-Oosterwyck et al. (1998) realizaram um estudo sobre a influéncia das
propriedades do tecido 6sseo e da fixacdo dos implantes na transferéncia de tenséo
ao peri-implante. Utilizando o método de elementos finitos, simularam a aplicacéo de
carga vertical (100 N) e lateral (20 N). As condicBes avaliadas foram quanto ao
mddulo de elasticidade do osso trabecular, a fixagdo uni ou bicortical, a presenca de
lamina dura, e a ligagdo fixa ou contato livre da interface osso-implante. Os
resultados demonstraram que quanto maior o moédulo de elasticidade, menor é a
concentracdo de tensdes no 0sso cortical e trabecular, independente da direcdo da
carga. A fixacao bicortical apresentou maior eficiéncia, reduzindo a quantidade e os
picos de tensdo no o0sso trabecular, porém essa diferenca sé se mostrou substancial
quando o modulo de elasticidade era baixo (200 N), se tornando indiferente da
fixacdo unicortical quando o mdédulo aumentava, jA& para 0 0sso cortical, o
comportamento foi similar ao trabecular em cargas verticais, em cargas laterais nao
houve diferenca entre os tipos de fixacdo. Quanto a lamina dura, sua presenca
reduziu quase que completamente a concentracdo de tensdes na interface com o
implante, agindo como um mecanismo biolégico contra a sobrecarga. Os testes com
implantes ligados fixamente ao 0sso apresentaram maior concentracédo de carga na
regido cervical, enquanto os implantes com contato livre a concentragéo era apical.
Com carga lateral, os implantes com ligacdo fixa apresentavam tensdo de
compressao na area cortical contralateral a aplicacdo de carga e tensao de tracao
no lado oposto, os implantes em contato livre sé apresentavam a tensdo de
compressao.

Stegaroiu et al. (1998) fizeram uma analise de elementos finitos tridimensional
de proteses fixas de trés elementos sobre implantes, tendo como fator de variagéo o
tipo de material da prétese (ouro, ceramica, resina acrilica, resina composta). O
ensaio consistia na aplicacdo de carga (1 N) axial e vestibulo-lingual em um ponto
escolhido no centro do pontico. Padrdes de tensédo similar foram encontrados nas

préteses de ouro e ceramica. A hipotese de que as préteses de resina teriam um
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papel protetor, reduzindo as tensdes transmitidas, ndo foi demonstrada neste
trabalho. Concluiu-se que o uso de proteses de resina ao invés de ceramica ou ouro
dever4d aumentar a quantidade de tensdo nos implantes e nos intermediérios, na
auséncia de infraestrutura metalica.

Ciftci e Canay (2000) fizeram uma analise tridimensional de elementos finitos
de cinco tipos de materiais de recobrimento (resina acrilica, resina composta micro-
particulada, resina composta modificada por vidro, ceramica, liga aurea) de proteses
fixas de trés elementos. Simularam a aplicacdo de carga vertical (500 N), horizontal
(142 N) e obliqua (1000 N). Os resultados mostraram que, para todos os materiais,
0s maiores valores de tensdo foram encontrados na aplicacdo de carga horizontal e
obligua e os menores valores na aplicacdo vertical. Para todas as situacdes, 0s
maiores valores de tensdo se localizavam ao redor do implante imediatamente
abaixo da crista 6ssea. Maxima tensao de compressao foi encontrada na regiao
lingual do osso cortical, sendo esses valores préximos do limite tolerado pelo tecido
0sseo. Este trabalho mostrou que o uso de materiais resinosos € benéfico na
redugcdo da transmissdo de tensbes em diferentes tipos de aplicagdo de carga.
Resina acrilica ou resina composta modificada por vidro reduziram a quantidade de
tensdo em 25% e 15%, respectivamente, quando comparadas a porcelana ou metal,
em espessuras equivalentes.

Duyck et al. (2000) interessados na importancia da distribuicdo de carga
mastigatoria para o sucesso de tratamentos sobre implantes, realizaram um estudo
com 13 pacientes portadores de proteses totais fixas com 5 ou 6 implantes,
avaliando a quantidade e a distribuicdo de forcas oclusais com o método de strain-
gauges. Nos ensaios realizados, analisaram os tipos de tensao gerados (axial ou
torcdo) quando aplicavam carga de 50 N em diversos pontos sobre a prétese e
também durante a maxima intercuspidacdo. Os testes foram realizados com as
préteses com suporte total, 5 ou 6 implante, e parcial, 3 e 4 implantes. Observaram
que carga aplicada nas extensdes livres gerava um efeito de dobradica induzindo
consideravel forca de compressao sobre os implantes mais proximos do local de
aplicacdo de carga e pouca forca de compressdo ou forcas de tracdo sobre os
outros implantes. De maneira geral, a diminuicdo no niumero de implantes suporte
aumentou a quantidade de tensdo. Nas proteses sobre trés implantes foram

encontrados os maiores valores de tenséo de torcao.
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Ciftci e Canay (2001) estudaram a relacdo de quatro tipos de revestimentos
estéticos, na distribuicdo de tensdo a infraestrutura metalica (niquel-cromo) de
proteses fixas. Os revestimentos foram: ceramica, resina termo-polimerizada
(polimetilmetacrilato), resina composta de micro-particulas e resina composta
modificada por vidro. Através de elementos finitos os modelos utilizados foram
avaliados em diferentes niveis nos lados vestibulares e linguais. Alterando o0s
materiais de revestimento das préteses, efeitos significativos na quantidade e
distribuicdo de tensbBes a infraestrutura foram observados. A concentragdo de
tensdes se localizava ao longo da area marginal das préteses. A resina acrilica
apresentou grande deformacéo comparada a ceramica, provavelmente devido a seu
baixo modulo de elasticidade. Quando materiais resinosos sao usados no lugar de
ceramicos, maiores valores de tensdo sdo encontrados na infraestrutura metalica.
Sob carga estatica, resina acrilica revestindo estrutura metalica gera maior tenséo. A
ceramica apresenta melhores resultados nessas condi¢cdes, entretanto o
comportamento 0sseo relacionado nado foi considerado neste estudo.

Cehreli, Iplikgioglu e Bilir (2002) estudaram a influéncia do local de aplicacdo
de carga (50 N) em proteses fixas de quatro elementos na transmissédo de tensao
aos implantes. Criaram cinco tipos de estruturas em niquel-cromo suportadas por
trés implantes. Variaram o alinhamento e a angulagédo dos implantes, e o local de
aplicacdo da carga (sete posicdes). Pelo método de strain gauges, avaliaram cargas
axiais e nao-axiais. Os resultados mostraram que o tipo de tensdo gerada €
totalmente dependente do local de aplicacdo de carga, desenho da protese e
posicdo dos implantes. Nas cargas nao-axiais, a quantidade de tensao foi maior,
porém ndo existiu significAncia estatistica (P < 0,05) entre todas as configuracfes
testadas.

Meirelles (2003) analisou a distribuicdo de tensdes pela simulacdo de
esforcos mastigatorios em torno de implantes dentérios cilindricos rosqueados com
hexagono externo e interno. Foram utilizados dois implantes de 3,75mm de diametro
e 10 mm de comprimento (Master screw e Master Conect AR, Conexao sistemas de
prétese, Sdo Paulo). O carregamento de 10 Kgf foi aplicado por um dispositivo
mecanico acoplado a uma célula de carga com 15° de inclinacdo em relacdo ao
implante. O implante com hexagono externo apresentou valores maiores na primeira

rosca e na regiao cervical, enquanto o implante com hexagono interno apresentou
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valores maiores na regido apical do implante. Nas demais regides os valores
encontrados foram similares.

Ishigaki et al. (2003) estudaram a biomecéanica de tensbes em implantes e
dentes naturais pela simulacdo de movimentos mastigatorios. Observaram em 20
pacientes os padrbes de mastigacdo e definiram dois padrdoes: amassamento e
trituracdo, com componentes de forcas verticais e laterais, respectivamente. Atraves
de modelos de elementos finitos simularam tais padrées com e sem a presenca de
bolo alimentar. O modelo dental apresentou uma distribuicdo de tensdo mais
uniforme ao tecido 0sseo adjacente e pouca concentracdo de tensdo em torno da
cervical do dente. O modelo de implante apresentou concentracdo de tensdo no
0SS0 suporte em torno da cervical do implante, principalmente na regido vestibular.
O padréo de trituracédo apresentou maior concentracdo de tenséo de tracdo do que o
padrdo de amassamento na lingual do pescoco do implante. Para o teste com a
presenca de bolo alimentar os valores de tensdo foram quase 0s mesmos para
dentes e implante. Os resultados demonstram a importancia de se considerar a
oclusdo em funcgéo para se entender a biomecéanica dos implantes orais. Sugeriram
tornar a forma oclusal individualizada de acordo com os padrdes mastigatorios de
cada paciente.

Tada et al. (2003) utilizando método de analise de elementos finitos
tridimensional, avaliaram a influencia do tipo (com rosca ou liso) e comprimento de
implantes (9.2, 10.8, 12.4, e 14.0 mm) quanto a transmissdo de tensdes a quatro
tipos 6sseos, modelados com diferentes médulos de elasticidade do osso medular.
Forcas axiais e vestibulo-linguais foram aplicadas no centro dos intermediarios.
Independente do tipo de forca aplicada, os valores de tensdo aumentaram com o
decréscimo da densidade do osso medular. Com carga vertical, os implantes com
rosca, comparados aos lisos, apresentavam menor concentracao de tensao no 0sso
medular, principalmente quando a densidade deste era baixa. Quanto mais longos
os implantes, menores eram os valores de tensdo. Na aplicacédo de carga vestibulo-
lingual, a concentracdo de tenséo foi influenciada principalmente pela densidade
Ossea. Este estudo confirma a importancia da qualidade éssea e seu diagndéstico
pré-cirdrgico para o prognéstico em longo prazo do implante. O comprimento e o tipo
do implante podem influenciar a quantidade de tensdo 6ssea, especialmente em
osso de baixa densidade. Conclui-se que o0sso com maior densidade torna a

condicdo biomecanicamente mais favoravel para a terapia com implantes e
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implantes longos com roscas podem ser a melhor op¢cdo para casos onde existe
baixa densidade medular.

Heckmann et al. (2004) avaliaram através do método strain gauge a
passividade de proteses parciais fixas (trés elementos) sobre implantes com
diferentes tipos de fixacdo, cimentadas ou parafusadas, e confeccionadas com
variadas técnicas de moldagem. Seis grupos, compostos por 10 amostras, foram
analisados, metade dos grupos foi de proteses cimentadas e a outra de parafusas.
Os resultados obtidos mostraram nao haver diferenca quanto a passividade entre os
grupos e atribuiu a falta de adaptacédo a fatores como a tomada da impresséo e a
fabricacdo modelo.

Alkan, Sertgoz e Ekici (2004) analisaram a influéncia de carga oclusal na
distribuicdo de tensdes em implantes que receberam pré-carga. Trés sistemas de
conexdo intermediario-implante foram simulados por elementos finitos: (1)
Branemark intermediario hexagonal externo parafusado (2) ITI intermediario Cone
Morse 8-graus cimentado, e (3) ITI intermediario Cone Morse 8-graus com octdégono
interno parafusado. Simularam a pré-carga com o torque recomendado por cada
fabricante. Foram aplicados trés tipos de carga estatica: 10 N, horizontal; 35 N
vertical; 70 N, obliqua. Resultados demonstraram um aumento de tensdo no
intermediario e parafuso protético apds aplicacdo de carga horizontal. Quando
cargas verticais e obliquas foram aplicadas houve um decréscimo de tensdo nos
intermediarios hexagonal externo e Cone Morse 8-graus com octégono interno, e
nos parafusos protéticos, com excec¢ao do parafuso ITI apds carga obliqua de 70 N.
A quantidade de tensdo aumentou no intermediario ITI Cone Morse 8-graus
cimentado apdés ambas as aplicacbes de carga, vertical e obliqua. Embora os
resultados apresentassem aumento ou diminuicdo nos niveis de tensdo nos
parafusos pré-carregados apos carga oclusal, estes niveis ficaram bem abaixo dos
limites que poderiam causar falhas nos intermedidrios ou parafusos protéticos.
Concluiu-se que os 3 sistemas de conexdo intermediario-implante testados néo
devem falhar sob as forcas oclusais simuladas neste estudo.

Eskitascioglu et al. (2004) estudaram a relacdo dos locais de aplicacdo de
carga com a transmissdao de tensdo para a prétese sobre implantes e ao 0sso
suporte. Criaram um modelo tridimensional de elementos finitos de uma seccéo
mandibular (osso tipo 2) com auséncia do segundo pré-molar. Simularam um

implante 4.1 x 10 mm ITI (implante sélido), com coping em cobalto-cromo e revestido
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com ceramica. Carga total de 300 N foi simulada nas seguintes condicdes: 1) ponta
da cuspide vestibular (300 N); 2) ponta da cuspide vestibular (150 N) e fossa distal
(150 N); ou 3) ponta da cuspide vestibular (100 N), fossa distal (100 N), e fossa
mesial (100 N). Os resultados demonstraram que a carga em um ponto gera altos
valores de tensdo no 0sso e implante. Para as cargas em 2 ou 3 pontos, baixos
niveis de tenséo foram distribuidos ao 0sso. A maior concentracdo localizava-se na
infraestrutura e superficie oclusal, em ambas as situagdes.

Sevimay, Usumez, Eskitascioglu (2005), utilizando o método de elementos
finitos, avaliaram a distribuicdo de tens6es em diferentes materiais de coroas sobre
implantes. Os tipos de coroas foram os seguintes: metaloceramica com metal nobre,
metaloceramica com metal ndo nobre, coroa In-Ceram, e coroa IPS Empress 2. Foi
aplicada carga vertical de 300N em contatos de relagdo céntrica. Os resultados
demonstraram que diferentes tipos de materiais interferem na quantidade e
distribuicdo de tensdes na infraestrutura e no implante. O estudo concluiu que:
independente da rigidez do material da infraestrutura, a quantidade e distribuicdo de
estresse ao tecido peri-implantar ndo altera; coroas IPS Empress 2 induzem maiores
valores de estresse Von Misses na superficie oclusal de préteses fixas; coroas In-
Ceram e metaloceramicas com metal ndo nobre induzem maiores valores de
estresse Von Misses na infraestrutura.

Juodzbalys et. al. (2005) simularam aplicacdo de carga oclusal estatica e
dindmica em proteses fixas unitarias sobre implante revestidas com ceramica e um
novo material polimérico (Gradia) e avaliaram a distribuicdo de tensbes as
infraestruturas e ao 0sso de suporte, por meio da técnica do elemento finito. Tanto
no teste estatico quanto no dinamico (impacto), a carga foi liberada em trés direcdes:
vertical, horizontal e obliqgua. Os resultados mostraram que as tensfes mais altas
ocorreram na regido do osso cortical adjacente a primeira rosca do implante em
todos os modelos. Os maiores valores de tensédo e deformacgéo foram encontrados
nos testes estaticos. O revestimento Gradia teve deformacdo 6,5% maior que o
revestimento ceramico, demonstrando uma diminuicdo na forca de impacto nos
testes dinamicos. Concluiu-se que para este tipo de situacéo o revestimento utilizado
tem importancia insignificante na deformacéo e na transmisséo de tensdes ao 0sso
suporte, provavelmente pela pouca espessura do revestimento estético.

Karl et al. (2006) analisaram a transmissdao de tensdes geradas durante a

fixacdo de préteses de cinco elementos cimentadas ou parafusadas. Apds o
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consentimento informado dos pacientes ter sido obtido, quatro grupos com cinco
pacientes cada foram formados. Grupo 1: proteses cimentadas, técnica de
moldagem fechada; grupo 2: préteses parafusadas, técnica de moldagem aberta;
grupo 3: proteses parafusadas, moldeira aberta moldando cilindro de ouro; grupo 4:
proteses parafusadas, moldeira aberta ligando cilindro de ouro. Dois strain gauges
foram posicionados sobre os poénticos para medir as tensbes resultantes da
cimentacdo e parafusamento das proteses. Apds analise dos resultados concluiu-se
que apesar de todas as préteses estarem clinicamente aceitaveis nenhuma delas
apresentou passividade absoluta. As proteses cimentadas, em contraste as
parafusadas convencionais, apresentaram o0s valores mais baixos de tensdo. As
préteses parafusadas que usaram componentes pré-fabricados unidos na sua
confeccdo apresentaram a reversibilidade inerente das proteses parafusadas, e
também produziram valores moderados de tensao.

Chun et al. (2006) estudaram a influéncia do tipo de intermediario na
transmissao de tensdo ao 0sso sob diferentes condicbes de carga. Com o uso de
modelos de elementos finitos simularam implantes de corpo Unico, hexagono interno
e hexagono externo, onde aplicaram carga vertical, em 15°, 30° e 60°, todas com
valor de 100 N. No implante de corpo unico, a distribui¢éo foi uniforme no implante e
no 0sso, e a tensdo méaxima encontrada sempre foi maior que as encontradas no
hexagono interno, independente da direcdo de aplicacdo de forca. No hexagono
interno, a condicdo de contato com friccao entre o intermediario e o implante reduziu
o efeito de torcdo causado por componentes horizontais das cargas obliquas. Os
maiores valores de tensdo foram encontrados no hexagono externo. Observou-se
também que quanto maior o angulo de inclinagdo da carga, maior a magnitude de
tensdo. Concluiu-se que os tipos de intermediarios influenciam a transmissao de
tensd@o ao osso devido a diferentes mecanismos de transmissao e a diferentes areas
de contato entre intermediario e implante.

Maeda, Satoh e Sogo (2006) estudaram a distribuicdo de tensdo em
implantes hexagono externo e interno utilizando strain gauge. Trés implantes de 13
mm foram colocados em um analogo 6sseo acrilico e receberam intermediarios de 7
mm. Strain gauges foram colocados na superficie do intermediario e nas é&reas
cervicais e apicais da superficie do analogo 6sseo. Forcas laterais e horizontais
foram aplicadas (30 N). Em ambos os sistemas, os padrdes de distribuicdo de

tensdo foram semelhantes para cargas verticais. Implantes hexagono externo
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apresentaram concentracdo de tensdo na regido cervical em cargas horizontais,
enguanto hexagonos internos, a concentracdo se localizava na regidao apical do
implante. Concluiu-se que implantes com hexagono interno propagam mais tensdes
para a regido apical do que implantes hexagono externo.

Stegaroiu et al. (2006) analisaram a tensao peri-implantar em modelos
simulados com ou sem estrutura trabecular. Simularam modelo onde 0 osso medular
tinha uma estrutura densa (modelo simplificado), e um modelo onde a estrutura
trabecular foi precisamente reproduzida (modelo preciso). Um implante foi simulado
em cada modelo e recebeu cargas axiais e laterais, de 25 N e 12,5 N
respectivamente. Os resultados apresentaram maiores niveis de tensdo no modelo
preciso em ambas as situagcdes de carga. A distribuicdo no osso cortical foi similar
para ambos os modelos. Para o osso medular diferengcas foram encontradas.
Enquanto que no modelo simplificado a concentracdo de tenséo localizava-se
principalmente na interface apical, no modelo preciso, a tenséo foi distribuida por
uma ampla area na interface osso-implante e vizinhanca. Concluiu-se que o uso de
modelo preciso pode trazer resultados mais confiaveis para explicar a remodelacéo
0ssea relacionada com sobrecarga de implantes.

Quaresma et al. (2008) avaliaram pelo do método do elemento finito, a
transmissdo de carga oclusal ao tecido peri-implantar, através da distribuicdo de
estresse pela prétese, intermediario, implante, e osso alveolar. O grupo 1 foi
composto por um implante cilindrico com um intermediario hexagono interno
parafusado, o grupo 2, por um implante cénico com intermediario cone morse solido.
A coroa protética, em ambos os casos foi metaloceramica, com liga de prata-paladio.
Foi simulada a aplicagdo de carga vertical de 100 N na cuspide vestibular. Os
resultados demonstraram que o grupo 1 apresentou maior concentracao de estresse
na coroa e no 0sso alveolar de suporte, o grupo 2, maior concentracdo no
intermediério. A concentracao no implante foi similar em ambos os grupos.

Wang et al. (2009) avaliaram através de elementos finitos, utilizando modelos
detalhados, as tesGes geradas no complexo implante-componente antes de qualquer
carga externa. Foi criado um modelo com um implante Branemark Mark Ill, um
intermediario CeraOne e um parafuso Unigrip e a estrutura 6ssea de suporte. Foi
simulada a aplicacdo de torque horizontal de 32 N.cm para aperto dos componentes,
e também o decréscimo até zero, simulando a remocao do torquimetro. Durante a

aplicacao do torque, o parafuso do intermediéario foi alongado, e cada alongamento
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de 1,0 um foi equivalente a um aumento 47,9 N da pré-carga no complexo do
implante. A gquantidade de pré-carga foi aumentada em 50,1 N sempre que o
parafuso foi apertado em 1 grau de rotacdo sentido horario. As relacbes
perfeitamente lineares entre os varios parametros mecéanicos e a quantidade de
torque desenvolvido durante o aperto dos componentes foram perdidas apos a
remocao do torquimetro. Durante esta investigacdo diversos padrbes de tenséo

foram identificados.



3. PROPOSICAO
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O objetivo deste trabalho foi verificar, pela técnica fotoelastica, as tensfes
resultantes em diferentes resolucdes protéticas para a regido posterior de
mandibula, utilizando implantes de hexagono interno/UCLA sob diferentes situactes
de carga oclusal estatica, verificando as seguintes situacdes:

- proteses fundidas em Ni-Cr-Ti e Ni-Cr;
- préteses revestidas em resina indireta e ceramica;

- préteses parafusadas e cimentadas.

Paralelamente sera observado se a presenca de um elemento dental distal

aos implantes tem influéncia sobre estas tensdes.



4. MATERIAL E METODOS
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Os grupos estudados foram divididos em funcdo dos planejamentos

propostos, descritos no organograma 1.

Organograma 1- Planejamentos protéticos propostos

Mi-Cr-Ti # Mi-Cr
I
I 1
COM MOLAR SEM MOLAR
| I
I 1 I 1
CIMENTADO PARAFUSADOD CIMENTADO PARAFUSADO
CERAMICA, RESIMNA CERAMICA, RESIMNA CERAMICA, RESIMNA CERAMICA, RESIMA

A metodologia realizada para confecg¢ao das préteses sera descrita a seguir.

4.1 Obtencdo do modelo mestre

Para realizacdo desta pesquisa foi confeccionado um modelo mestre em
policarbonato, no formato de bloco retangular (68 x 30 x 15 mm). O bloco foi
preparado para conter uma réplica em resina de um primeiro pré-molar inferior
(Odontofix, Ribeirdo Preto-SP, Brasil), dois implantes Titamax Il Plus de 3,75 x 11
mm (Neodent, Curitiba-PR, Brasil), sendo um na area correspondente ao segundo
pré-molar inferior e outro na regido de primeiro molar inferior, e uma réplica em
resina de um segundo molar inferior (Odontofix). As perfuragbes para o
posicionamento dos dentes e dos implantes foram realizadas em posicdo mésio-
distal étima, garantindo espago para a construcédo das coroas sobre os implantes
com anatomia adequada e proporcional a dos dentes utilizados. Com auxilio de um
paraleldbmetro as réplicas dos dentes e os implantes foram posicionados de forma
alinhada no sentido mésio-distal e paralelos entre si e fixados as perfuracoes
utilizando cola a base de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Sdo Paulo, Brasil),

Figura 1.
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Figura 1 - Modelo mestre

4.2 Enceramento das coroas

O enceramento das coroas foi realizado sobre componentes protéticos do tipo
UCLA (UCLA Il Plus Tilite, Neodent) parafusados sobre os implantes com torque de

20 N.cm, como recomendado pelo fabricante (Figura 2).

Figura 2 — UCLAS posicionados para enceramento

Inicialmente foi confeccionado um enceramento sobre o modelo, simulando
duas coroas protéticas isoladas com pontos de contato efetivos entre elas. Foi
confeccionada gengiva artificial (Zetalabor, Zhermack S.p.A., Rovigo, lItalia) para
definigdo do contorno cervical das coroas (Figuras 3 e 4). Sobre este enceramento
foi confeccionada uma matriz em silicone para duplicagdo (Zetalabor) (Figura 5).

Esta matriz foi utilizada posteriormente para aplicacdo dos revestimentos estéticos.
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Figura 3 - Gengiva artificial

Figura 5 - Matriz de silicone para aplicacéo do revestimento estético

4.3 Reducdo do enceramento para proteses parafusadas

O enceramento obtido foi reduzido no formato adequado para infraestrutura
metalica, com espaco para aplicagao dos revestimentos estéticos posteriormente. A
partir destes enceramentos reduzidos foi obtida nova matriz de silicone (Hard
Duplex, CNG Solugdes Protéticas, Sdo Paulo-SP, Brasil) (Figura 6). Os UCLAS

foram parafusados aos implantes, a matriz de silicone foi adaptada ao modelo e a
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camara do molde foi preenchida com cera azul para escultura (Schuler Dental, Ulm,
Alemanha) liquefeita em plastificador com controle digital de temperatura (Hotty Led,
Renfert GmbH, Hilzingen, Alemanha), mantida a 90° C. Ap6s o completo
resfriamento da cera, a matriz foi removida, os excessos de cera foram recortados
(Figura 7). O mesmo processo foi realizado para obtengdo de quatro modelos

experimentais compostos por duas coroas unitarias (total de 8 coroas).

Figura 6 - Matriz de silicone para enceramento

Figura 7 — Enceramento para coroas parafusadas

4.4 Reducao do enceramento para proteses cimentadas

Para a confeccao das proteses cimentadas, foi necessaria maior reducao do
enceramento (Figura 8), permitindo posteriormente a construgcdo de um coping
(infraestrutura), sobre o qual foram aplicados os revestimentos estéticos. A reducéo
foi moldada e nova matriz foi confeccionada, a semelhanga do anteriormente
descrito, servindo para a reproducado padronizada das copias necessarias. Também
foram obtidos quatro modelos experimentais compostos por duas coroas unitarias

para as proteses cimentadas (total de 8 coroas).
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Figura 8 - Redugé&o do enceramento para coroas cimentadas

4.5 Sistema de retencdo para aplicacao das resinas

Para as pecas com recobrimento estético em resina, foram aplicadas pérolas
retentivas (Classico, Sdo Paulo-SP, Brasil) na superficie do enceramento, retidas
pela aplicagdo de uma camada de adesivo (Retentionskleber, Renfert GmbH)
(Figura 9).

Figura 9 — Enceramento para proteses parafusadas em resina com pérolas de retencéao.

4.6 Inclusao e fundicdo das coroas

Sobre a superficie dos enceramentos, foram posicionados sprues de cera
com 4 mm de didmetro (Dentaurum, Ispringen, Alemanha), numa angulagdo de
aproximadamente 45° (Figura 10). Os padrbes de cera assim preparados foram
fixados com cera 7 as bases conformadoras de cadinho e pulverizados com spray
redutor de tensdo de superficie (Lubrofiim, Dentaurum) e deixados secando a
temperatura ambiente. Os anéis de fundicdo receberam alivio interno com uma cinta
de fibra de vidro (Kera-Vlies, Dentaurum, Pforzheim, Alemanha) e foram entéo

adaptados e fixados as bases conformadoras de cadinho.
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Figura 10 — Posicionamento dos sprues

Foi utilizado revestimento Castorit super C (Dentaurum), proporcionado
estritamente dentro das recomendacdes do fabricante e espatulado mecanicamente
a vacuo por 60 segundos em espatulador elétrico (Turbomix, EDG Equipamentos e
Controles Ltda., Sdo Carlos, Brasil). O revestimento foi cuidadosamente pincelado
na superficie interna dos UCLAs, completando-se posteriormente o preenchimento
total do anel sob vibracdo, para evitar a formacao de bolhas (Figura 11). Os anéis
assim preparados ficaram sobre bancada, em temperatura ambiente, até a
cristalizacao do revestimento. Apds cerca de 40 minutos, foram levados ao forno
elétrico (EDG10P-S, EDG Equipamentos e Controles Ltda.) de pré-aquecimento
para expansao do revestimento e eliminagdo da cera, empregando o ciclo térmico
representado na figura 12. As infraestruturas foram fundidas em liga de niquel-cromo
(Vera Bond Il, Aalba Dent Inc, Fairfield, EUA) e niquel-cromo-titanio (Tilite Omega,
Talladium Inc, Valencia, EUA), cuja temperatura fusdo e composigdo sao

apresentadas no quadro 1.

Figura 11 — Inclusdo: A) enceramentos pincelados com revestimento; B) anéis preenchidos



Aguiar Janior, F. A. MATERIAL E METODOS - 53

Quadro 1 — Caracteristica das ligas utilizadas (informac@es do fabricante)

Liga TILITE OMEGA VERA BOND I
Temperatura de Fusao 1204-1302° C 1260-1315° C
) o Ni (76%); Cr (13,5%); Ni (75,55%); Cr (11,5%); Mo (3,5%);
Composig¢éo Quimica ) )
Mo (6%); Ti (4%) Si (3,5%); Nb (4,25%); Al (2,25%)
1000
900 v
800 /
~ 700 /
E 00 /
2 500 /
S w0 VA
= 300 /
200 -
100 —
0 . . .
0 50 110 250 280
Tempo (min.)
Velocidade de aquecimento: 5° C/min.

Figura 12 - Ciclo térmico de expansao do revestimento e eliminagéo da cera para fundicéo

As fundicdes foram realizadas na maquina Discovery Plasma (EDG
Equipamentos e Controles Ltda.), que promove fusdo por arco voltaico de corrente
continua através de eletrodo de tungsténio, sobre crisol (cadinho) especial de cobre,

sob vacuo e atmosfera inerte de argbnio (Figura 13).

Figura 13 — Maquina de fundi¢do Discovery Plasma

A unidade de fundicdo da maquina Discovery Plasma é formada por duas

camaras interligadas. O metal a ser utilizado deve apresentar-se sob a forma de
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pastilhas, as quais sdo posicionadas sobre o cadinho de cobre na camara superior e
fundidas pela corrente elétrica gerada por arco voltaico. Depois de fundido, o metal é
injetado no molde, posicionado na camara inferior, por agdo do vacuo gerado nas
duas cadmaras e da pressao de argbnio aplicada a camara superior. Todo o processo

de fundigéo ocorre de forma automatica e programada.

4.7 Desinclusao e acabamento das coroas

Apds o processo de fundicdo e adequado resfriamento do revestimento, as
estruturas foram desincluidas e os condutos de alimentagao foram seccionados com
discos de carborundum. Foram removidos pequenos nédulos e rebarbas com brocas
de tungsténio em alta rotagdo sob refrigeracdo constante. Em seguida, as coroas
foram jateadas com 6xido de aluminio (Polidental Industria e Comércio Ltda., Séo

Paulo-SP, Brasil) de granulagdo de 100 pm, sob pressao de 80 lib/pol?.

4.8 Confeccédo dos copings para proteses cimentadas

Para as proteses cimentadas, os UCLAs individualizados obtidos
anteriormente receberam acabamento, foram polidos convencionalmente e
parafusados aos implantes do modelo mestre.

Em seguida, copings foram esculpidos sobre os UCLAs em resina acrilica
Duralay (Reliance Dental MFG Co., Worth, USA) e moldados com silicone (Hard
Duplex). Através do molde foram obtidos os copings em cera, cada um sobre a
estrutura a qual pertence e os que seriam recobertos por resina receberam pérolas
de retengao (Figura 14). Os copings assim obtidos foram fundidos em Ni-Cr ou Ni-

Cr-Ti, a semelhanca do que ja foi anteriormente descrito.

Figura 14 - Copings para préteses cimentadas:
A) Proteses Ceramicas, B) Proteses em resina



Aguiar Janior, F. A. MATERIAL E METODOS - 55

Apés a fundigdo, os copings foram desincluidos, receberam acabamento, e
foram adaptados aos UCLAs correspondentes, para em seguida ser feita a aplicacao
dos revestimentos estéticos. Na figura 15 sao apresentadas as estruturas fundidas.

c e s s -
Figura 15 - Estruturas fundidas: A) parafusada/ceramica; B) cimentada/ceramica
C) parafusada/resina; D) cimentada/resina

4.9 Aplicacdo dos Revestimentos Estéticos

A fim de uniformizar a anatomia final de todas as coroas, a aplicagdo dos
revestimentos estéticos foi realizada utilizando o guia confeccionado em silicone
(Zetalabor) a partir do enceramento inicial (Figura 16). Durante a aplicagdo dos
revestimentos, foi dada especial atengado a obtencédo de pontos de contato efetivos

entre as coroas.

Figura 16 - Matriz para aplicacéo do revestimento estético.
A- Prétese parafusada; B- Prétese cimentada

Para os grupos que receberam cobertura estética com resina Chromasit

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), seguindo estritamente as recomendagdes
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do fabricante, foi aplicada uma camada de adesivo Chroma Link (lvoclar Vivadent)
sobre as superficies jateadas e limpas com jatos de ar e vapor. Apds 4 minutos de
espera seguiu-se a aplicacdo de duas camadas sequenciais do opaco (lvoclar
Vivadent), polimerizado sob calor e pressdo na unidade polimerizadora (EDG
Equipamentos e Controles Ltda.) a 120° C e 6 bar durante 5 minutos. Subsequentes
camadas de dentina foram aplicadas até a conformagao anatémica final das coroas
utilizando-se o guia de silicone. Uma camada final de Chromasit Fluid (lvoclar
Vivadent) foi aplicada e procedeu-se, entdo, a polimerizagado da resina sob calor e
pressao a 120° C e 6 bar durante 7 minutos. O polimento foi realizado com
borrachas, discos de feltro e pasta polidora HP-Paste (Heraeus Kulzer, Hanau,

Alemanha) (Figura 17).

Figura 17 - Coroas de resina finalizadas

Para os grupos que receberam a aplicagédo da Ceramica IPS d.Sign (lvoclar
Vivadent), as estruturas jateadas receberam limpeza final por imersdao em alcool
isopropilico no aparelho de ultra-som (Ultrasonic Cleaner 2840D, Odontobras,
Ribeirdo Preto, Brasil) durante 10 minutos. Foram aplicadas duas camadas de opaco
(Ivoclar Vivadent). As camadas de ceramica foram cuidadosamente aplicadas até a
conformacgao final das coroas com auxilio do liquido modelador (Ivoclar Vivadent) e
do guia de silicone devidamente isolado com Picosep (Renfert GmbH). Apods
aplicagao de cada camada, as pecas foram posicionadas sobre suporte para cocgao
de ceramica e levadas ao forno Phoenix (Ceramco, Burlington, EUA) para realizagéo
dos ciclos térmicos de queima, seguindo as etapas e especificagdes descritas
resumidamente no quadro 2. As coroas receberam acabamento com tagas de

borracha e glazeamento (Figura 18).
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Quadro 2- Ciclos de queima da ceramica

Tempo de
Mamtengdo Témpera
(min)

WVacuo

(Polegadas)

Temperatura Secagem Taxa de Temperatura

HIES Tuicial ° ) ) e Final ° C)

1* camada de . .

573 55 1010 2 - 29
Opaco e -

2* camada de cm =

375 55 950 2 - 29
Opaco ° -

h
o

1? Dentina 53 910 1 3min/850°C 29

h
-

2% Dentina 53 200 1 3min/850°C 29

Glaze

h
n
w
=]
=]
=1

3min/850°C

Figura 18 - Coroas de cerémica finalizadas

Apo6s obtencdo, as coroas foram reposicionadas no modelo mestre e foi
checada a relacado efetiva dos contatos interproximais com uso de papel carbono
(AccuFilm II, Parkell, EUA) e fio dental (Colgate-Palmolive, Sdo Bernardo do Campo,

Brasil), seguindo parametros adotados clinicamente.

4.10 Obtencao dos modelos fotoelasticos

A verificagdo das tensdes geradas em torno dos implantes foi realizada por
meio de analise fotoelastica de transmissao qualitativa e quantitativa, em pontos pré-
determinados, ambas sob aplicagdo de carga céntrica estatica.

Para obtencdao dos modelos fotoelasticos, foram confeccionados moldes em
silicone (Silicone Master, Talladium, Curitiba, Brasil), cujas camaras de molde
reproduziram a forma dos dentes e as posicdes exatas dos dentes e implantes do
modelo mestre. Para a confecgdo dos moldes, transferentes de moldagem
(Neodent) foram parafusados sobre os implantes no modelo mestre e foram unidos
entre si com fio dental e resina acrilica Duralay, confeccionando um index. Uma
extensdo de resina também foi posicionada sobre as réplicas dos dentes para guiar

posteriormente o encaixe das novas réplicas no molde (Figura 19).
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3 B i —
Figura 19 — Index para transferéncia da posicéo dos implantes e réplicas
do modelo mestre para o modelo fotoelastico

Para inclusdo na resina fotoelastica, as réplicas dos dentes receberam uma
cobertura de Impregum Soft (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) na sua porg¢éo radicular,
com o intuito de simular o ligamento periodontal (RABITZ et al, 2006; SOARES et al,
2006). Duas raizes de dentes artificiais, sendo um pré-molar e um molar, foram
imersas em banho de cera para escultura (Schuler Dental) numa espessura
aproximada de 300 um (HOHMANN et al, 2007; LINDHE; KARRING, 1989). As
raizes com banho de cera foram moldadas com silicone de adi¢cao (Flexitime,
Heraeus Kulzer), apds a presa do material os dentes foram removidos e, desta
forma, foi criado um molde para obtengdo padronizada do ligamento periodontal
simulado (Figuras 20 e 21). Os implantes foram diretamente incluidos na resina
fotoelastica sem qualquer material interposto, simulando a osseointegragéao.
Réplicas dos dentes com ligamento periodontal simulado e os implantes foram
encaixadas na matriz de silicone previamente a manipulagao da resina (Figura 22).
Foram obtidos dois moldes de silicone para a obtengcao do modelo fotoelastico com

e sem o dente molar.

Figura 20 - Confeccédo do ligamento periodontal
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Figura 22 - Matriz para confec¢cédo do modelo fotoelastico

Resina fotoelastica do tipo Araldite GY279 e endurecedor Aradur 2963
(Huntsman, Everberg, Bélgica), na proporcdo de 40 ml para 19,20 ml,
respectivamente, foram cuidadosamente manipulados (HARALDSON, 1980),
evitando-se incorporagédo de bolhas; a mistura foi levada em seguida ao interior de
uma camara de vacuo durante 15 minutos para eliminacdo de pequenas bolhas
resultantes da reacéo inicial entre os componentes da resina (Figura 23). Procedeu-
se, entdo, ao preenchimento da camara do molde de silicone, incluindo, assim, os
dentes e os implantes no material fotoelastico (Figura 24). Foi aguardada a completa
polimerizagcdo da resina a temperatura ambiente, em local fechado, durante 72
horas. Foram obtidos 4 modelos fotoelasticos, sendo 2 (com e sem molar) para
analise fotoelastica das pegas obtidas em Ni-Cr-Ti, e 2 (com e sem molar) para a

analise das pecas obtidas em Ni-Cr.
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Figura 24 - Preenchimento da camara

4.11 Anélise Fotoelastica

Os modelos fotoelasticos assim obtidos foram levados ao polariscopio (PS-
100 Polarimeter Systems / Strainoptics, Inc., North Wales, EUA) para realizagéo das
analises (Figura 25). Registros fotograficos de cada situacdo de interesse para
analise foram realizados com auxilio de uma cadmara digital (EOS Rebel, Canon
Toquio, Japéo) acoplada ao polariscépio. Um dispositivo para aplicagdo de cargas
foi especialmente desenvolvido na Oficina Mecanica do Departamento de Materiais
Dentarios e Protese-FORP/USP. O dispositivo composto por uma célula de carga de
50 kgf (Kratos, S&o Paulo, Brasil) e um leitor de carga (IKE-01, Kratos) e diferentes
modelos de pontas para aplicacdo de cargas foram acoplados ao polariscépio para

viabilizar os ensaios.
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oy )
Figura 25 — Polariscopio para andlise qualitativa. 1 - Fonte de luz; 2 — Primeiro filtro
polarizador; 3 — Aplicador de carga; 4 — Segundo filtro polarizador e analizador; 5 — Maquina
fotografica; 6 — Leitor de carga.

Para a analise qualitativa o polariscépio foi ajustado no modo de polarizagao
circular. Foi observado o padrao de distribuicdo de franjas isocromaticas em torno
dos implantes sob as diferentes condigbes de aplicacdo de carga, onde quanto
maior o numero de franjas, maior a intensidade de tenséo, e quanto mais proximas,

maior a concentragao (Figura 26).
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Figura 26 - Ordem de franjas

Os modelos fotoelasticos obtidos foram levados ao polariscépio para
certificacdo da auséncia de franjas prévias a aplicagado das cargas experimentais. A
presencga de franjas nesta fase indica que ha tensdes residuais no modelo, o qual,
neste caso, foi colocado em estufa a 50° C por 10 minutos, para eliminagao destas

tensdes, evitando interferéncias nos resultados, que poderiam comprometer a
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confiabilidade do método (Figura 27). Apods a eliminacdo das tensbes aguardou-se
10 minutos em temperatura de aproximadamente 22° C para o resfriamento do

modelo antes da aplicagédo de carga.

Figura 27 - Modelos sem tenséo: A) com molar; B) sem molar

Para o posicionamento das coroas nos modelos fotoelasticos foi utilizado o
seguinte procedimento:

1- Coroas parafusadas: colocacado das coroas e aplicagdo de torque de 20

N.cm;

2- Coroas cimentadas: colocagdo dos intermediarios (UCLA Il Plus Tilite

personalizados) com torque de 20 N.cm e, apds, cimentagdo das coroas com

cimento temporario Temp BondNE (Kerr Corp., CA, EUA).

Em seguida, as coroas foram novamente testadas quanto ao efetivo contato
interproximal. O modelo foi entdo posicionado no polariscépio. Trés modelos de
pontas de aplicacdo de carga foram utilizados para produzir quatro diferentes
condigdes de carregamento na superficie oclusal das coroas: 1 - Puntiforme — obtido
com uma ponta simples para carregamento no pré-molar e no molar com 5 kgf; 2 -
Puntiforme simultdnea — obtido por uma ponta dupla para carregamento das duas
coroas ao mesmo tempo com 10 kgf; 3 - Oclusal distribuido — obtido por uma ponta
que simulou a oclusao antagonista do modelo com carga de 10 kgf (Figura 28). Os
valores de carga foram determinados em ensaios piloto, visando ndo exceder o
limite elastico do material fotoelastico e limitar a presenga de franjas até as de 32
ordem, tornando a leitura dos dados mais simples e precisa.

Para obtencao da ponta para carregamento oclusal distribuido foi encerada a
superficie oclusal do segmento antagonista em relagcdo ao enceramento inicial das
coroas sobre o modelo mestre. Este enceramento antagonista foi moldado com

silicone (Zetalabor) e utilizado para obter duas pontas do tipo oclusal distribuida em
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resina (Chromasit), uma para as coroas em resina e outra para as coroas em
ceramica. Foi realizado ajuste oclusal, no modelo mestre e no modelo fotoelastico
antes das leituras, marcando os pontos de contato com carbono (AccuFilm Il) até se
obter a maior padronizagao possivel dos pontos de contato oclusal entre a ponta e
cada uma das préteses confeccionadas (Figura 29). Isto foi necessario porque,
embora cuidados tenham sido tomados na tentativa de padronizagdo da aplicagao
dos recobrimentos estéticos, trata-se de um processo artesanal, sendo praticamente

impossivel reproduzir, sem variagdes, toda a anatomia oclusal.

Figura 29 - Ajuste ponta oclusal distribuida

Apos cada aplicacdo de carga o modelo fotoelastico foi novamente checado
no polariscopio quanto a auséncia total de franjas, e submetido ao relaxamento
térmico das tensbes como descrito anteriormente.

Aplicado o carregamento proposto foi feita a captura da imagem para
posterior analise qualitativa e a seguir foi realizada a analise quantitativa. Para a
analise quantitativa o polariscépio foi ajustado para o modo de polarizagao plana, e
foi acoplada ao conjunto uma lente de aumento de 10X (Nikon, Toquio, Japao),
Figura 30.
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Figura 30 — PolariscOpio para analise quantitativa.
1 - Lupacom filtro monocromatico.

Foram analisados trés pontos na regido cervical e um ponto na regido apical
de cada implante. Para a reproducéo exata do local dos pontos em cada modelo, os
mesmos foram marcados no modelo mestre e transferidos para uma folha de
acetato. Apés a marcacao, foram realizadas perfuracbes nestes pontos para que
pudessem ser transferidos para os modelos fotoelasticos. Com o intuito de colocar a
folha de acetato com os pontos sempre na mesma posi¢cdo, foram realizadas
marcagdes de referéncia na regido cervical dos implantes. A figura 31 ilustra a

posicao dos pontos de interesse que foram adotados neste estudo.

e
e

Figura 31 - Esquema grafico ilustrando os pontos de eleicéo.

Os valores de ordem de franja (n) foram calculados em cada ponto por meio
da leitura das ordens de franjas visualizadas no modelo fotoelastico, empregando o
método de Senarmont (MONTAROU; GAYLORD, 2004; NAGIB, 1999).

Para aplicar o método de Senarmont, foi acoplada ao polariscépio uma lupa
com aumento de 10X, a qual possui um filtro monocromatico que permite visualizar
apenas as cores preta e amarela. A cor preta representa as franjas isoclinicas, e a

cor amarela a regido intermediaria entre as franjas. O modelo fotoelastico foi
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posicionado entre os filtros polarizadores. O filtro analisador foi alinhado ao segundo
filtro polarizador. Identificou-se o ponto a ser lido e entre quais ordens de franja ele
se encontrava. Girou-se o suporte com o modelo, no sentido horario, até que uma
franja isoclinica ficasse posicionada sobre o ponto a ser analisado, tornando-o
totalmente escuro. A partir desta posigao, referida em graus na escala do suporte, 0
modelo foi girado em mais 45° no sentido horario, e nesta posicao o ponto tornou-se
totalmente claro. O disco do analisador, representativo das fracbes de ordens de
franja (0,0 a 1,0 n), foi entdo girado no sentido horario até que uma franja isoclinica
passasse novamente pelo ponto, tornando-o novamente escuro. Ao girar o
analisador observou-se qual franja foi aproximada ao ponto para escurecé-lo. Como
o ponto esta localizado entre duas ordens de franja, se a franja que se aproxima € a
de maior ordem, o valor de fracdo medido na escala do analisador deve ser
subtraido do valor desta franja. Ao contrario, se a que se aproxima é a de menor
valor, o valor de fracdo medido na escala do analisador deve ser somado a esta
menor franja. Este método permitiu localizar a exata ordem de franja para os pontos

analisados.

Marca de referéncia

Trava daescala do
analisador T A

R Pino p/ rotacdo

do analisador

Escalado analisador

(ordem de franja) Indigativa

p/leitura = Analisador
Algcade mudanga

de polarizacao (P-C) \ b \n?jii;?va

Pino p/ rotagao % p/leitura Escala do analisador

do analisador (graus)

Referénciap/ —*
polarizagcaoplana

Figura 32 — Analisador do polariscépio

A constante Optica do material foi determinada através do teste de
compressao diametral (Figura 33) conforme descrito por Bernardes (2004). Este
teste foi realizado para cada manipulacido de resina fotoelastica, obtendo assim dois
valores de constante optica, um para os modelos com coroas em Ni-Cr (3,65

Brewsters) e um para os modelos com coroas em Ni-Cr-Ti (3,57 Brewsters).
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Figura 33 — Teste de compresséo diametral

Conhecendo a espessura (b) dos modelos fotoelasticos em milimetros, a
constante optica (K) da resina fotoelastica empregada no estudo em Brewsters, os
valores de ordem de franja dos pontos estudados (n) e comprimento de ondas (A)
para materiais plasticos (570 nm), foi aplicada a equagao da Lei Optica das tensoes,

obtendo-se assim os valores das tensdes principais (o) em MPa para cada ponto.

Equacéao da Lei 6ptica das tensdes:

=]
Il



5. RESULTADOS
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Apés a instalacdo das coroas protéticas os modelos foram levados
novamente ao polariscépio para verificacdo, sem aplicacao de carga. Foi observado
que alguns modelos apresentaram tensdes resultantes da instalacdo das proéteses,
fato este mais pronunciado nos grupos de préteses parafusadas.

O quadro 3 apresenta os modelos fotoelasticos apds o posicionamento das

préteses.

Quadro 3 — Modelos fotoelasticos apés posicionamento das préteses

Sem carga
Com molar Sem molar
Resina Ceramica Resina Ceramica
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Os dados obtidos nos ensaios qualitativos e quantitativos sdo apresentados e
analisados a seguir, por condicdo de aplicacdo de carga, agrupados por liga

metalica utilizada na confeccao das proéteses.
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5.1.1 Carga pontual sobre o 2° pré-molar
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As tensdes fotoelasticas resultantes da aplicacdo pontual de carga sobre a

regido mesial do 2° pré-molar, para cada situacdo protética simulada, s&o

apresentadas no quadro 4.

Quadro 4 - Carga (5 kgf) pontual sobre a regido mesial do 2° pré-molar — Ni-Cr-Ti

Cimentado
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Na Tabela 1 sdo apresentados os valores em MPa medidos nos pontos pré-

determinados para quantificacao.

Tabela 1 - Tensbes (MPa) observadas na aplicacdo de carga (5kgf) pontual sobre a regido
mesial do 2° Pré-Molar — Ni-Cr-Ti

Pontos Cimentada Parafusada
de
Medida Ceramica | Resina [ Ceramica Resina
1 1,28 6,92 6,17 3,19
2 3,41 3,94 10,11 21,39
Com Molar 3 6,71 8,09 25,33 23,74
4 4,26 3,62 4,15 8,73
5 9,37 9,37 2,77 2,45
1 1,6 0,75 2,66 7,45
2 4,58 4,04 1,77 18,31
Sem Molar 3 8,94 9,05 10,54 10,96
4 4,79 6,28 4,47 5,64
5 8,09 9,26 3,62 4,47

Observando os modelos com molar distal pode ser verificado que houve
menor geracdo de tensées nos grupos cimentados em relacédo aos parafusados. Os
valores de tensdo medidos nos pontos pré-determinados demonstram esta diferenca
entre os grupos. Ha que se destacar a incidéncia de tensbes sobre as raizes dos
dentes, muito mais evidente no grupo parafusado com cobertura de resina.

Nas situacbes sem a presenca do molar distal, os grupos cimentados
apresentaram maior concentracao na regidao dos pontos de medi¢cédo 3 (distal do 1°
pré-molar) e 5 (apical do implante do 2° pré-molar). Pouca tenséo foi transmitida
para o implante do 1° molar. Observa-se, também, tensées no apice do 1° pré-molar.
Nos grupos parafusados o nivel de tensdes foi maior, especialmente nas regides
inter-implantares (ponto 2) e distal do 1° pré-molar (ponto 3). Houve, também,
transmissao de tensdes para o apice da raiz do 1° pré-molar. O grupo parafusado
com cobertura de resina apresentou os maiores valores de tensdo, com evidente

transmissao de tensdes para o implante do 1° molar.
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Comparando cada situacdo com e sem a presenca do molar distal, os grupos
parafusados com cobertura de resina evidenciam a transmissao de tensdes para o
implante do 1° molar. Para as demais situagcdes ndo houve diferenca na distribuicao

das tensdes em fungéo da presenca ou ndo do molar distal.
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5.1.2 Carga pontual sobre o 1° molar

As tensdes fotoelasticas resultantes da aplicacdo pontual de carga sobre a
regido distal do 1° molar, para cada situacdo protética simulada, sdo apresentadas

no quadro 5.

Quadro 5 — Carga pontual (5 kgf) sobre a regido distal do 1° molar — Ni-Cr-Ti

Cimentado Parafusado
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Na Tabela 2 sdo apresentados os valores em MPa medidos nos pontos pré-

determinados para quantificacao.

Tabela 2 - Tensdes (MPa) observadas na aplicacao de carga (5kgf) pontual sobre aregiéo distal
do 1° Molar — Ni-Cr-Ti

Fontos Cimentada Parafusada
de
medida Ceramica Resina Ceramica Resina
1 10,86 6,71 6,28 6,71
2 6,39 5,43 1,38 25,76
Com Molar 3 3,73 4,58 26,93 18,73
4 9,37 13,84 15,65 15,22
5 8,41 5,64 4,04 4,04
1 10,11 7,66 15,75 6,6
2 2,55 4,47 5,53 5,75
Sem Molar 3 2,87 3,41 11,07 5,32
4 7,98 15,33 8,2 10,11
5 1,60 3,3 3,09 3,73

Para a aplicacdo de carga pontual no 1° molar, todas as situacdes testadas
apresentaram concentracao de tensées na regido em torno do implante do 1° molar,
principalmente nas regides apical e distal.

As coroas ceramicas parafusadas causaram maior concentracdo de tensdes
no ponto 3, enquanto as coroas de resina parafusadas maior concentracdo de
tensdes no ponto 2, ambas evidenciando o aumento das tensdes residuais do
posicionamento das préteses.

As coroas parafusadas apresentaram, de modo geral, maior concentragao de
tensdes que as cimentadas.

A presenca do dente molar na distal reduziu a transmissédo de tensdes para

regido distal do implante do 1° molar.
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5.1.3 Carga puntiforme simultanea sobre o0 2° pré-molar e o 1° molar

As tensbes fotoeldsticas resultantes da aplicacdo pontual de carga
simultaneamente sobre a regido mesial do 2° pré-molar e distal do 1° molar séo

apresentadas no quadro 6.

Quadro 6 — Carga (10 kgf) puntiforme simultdnea sobre o0 2° pré-molar e 1°molar — Ni-Cr-Ti

Cimentado Parafusado
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Na Tabela 3 sdo apresentados os valores em MPa medidos nos pontos pré-

determinados para quantificagéao.
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Tabela 3 - TensBes (MPa) observadas na aplicacdo de carga (10kgf) puntiforme simultanea
sobre o0 2° pré-molar e 1° molar — Ni-Cr-Ti

Pontos
Cimentada Parafusada
de
medida Ceramica Resina Ceramica Resina
1 13,31 10,54 8,83 4,15
2 5,43 6,39 7,13 25,55
Com
3 4 58 17,35 22,99 25,33
Molar
4 15,01 19,16 15,43 14,37
5 3,41 19,69 3,51 8,83
1 7,56 4,79 10,54 16,39
2 7,88 4,58 458 17,56
Sem
3 8,09 9,47 20,01 11,5
Molar
4 16,92 13,41 13,73 19,69
5 13,52 10,01 2,43 12,67

Na aplicagdo de carga puntiforme simultdnea houve maior distribuicdo das
tensdes do que a encontrada nos ensaios com aplicacdo de carga pontual sobre
cada implante individualmente.

Nos modelos com molar, & exce¢cdo do grupo de coroas cimentadas de
resina, que apresentou a mais ampla distribuicdo de tensdes para o modelo
fotoelastico, o padrdo geral de tensbes foi muito semelhante. Fica evidenciado o
efeito da aplicacdo de carga fora do longo eixo do implante do molar (em cantilever)
gerando tensbes concentradas nos pontos 1 e 4. No grupo das coroas parafusadas
houve aumento das tensfes nos pontos 2 (resina) e 3 (resina e ceramica), resultante
das tensdes residuais ja observadas ap0s o posicionamento das coroas.

Nos modelos sem molar distal a distribuicdo das tensGes foi bastante
semelhante, excecao feita ao grupo das coroas parafusadas de resina, para o qual
houve maior nivel de tensdes, inclusive na por¢do mesial da raiz do 1° pré-molar.

A presenca do molar distal favoreceu a distribuicdo de tensoes.
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5.1.4 Carga oclusal distribuida

As tensdes fotoelasticas resultantes da aplicacdo de carga oclusal distribuida

sao apresentadas no quadro 7.

Quadro 7 — Carga (10 kgf) oclusal distribuida — Ni-Cr-Ti

Cimentado Parafusado

©

c

)

()

o
8
O
=
=
[@]
O

@

Q

=

<

(O]

O

(1]

c

‘0

(O]

04
8
O
=
=
]
0

(1]

Q

=

<

b

O

Na Tabela 4 sdo apresentados os valores em MPa medidos nos pontos preé-

determinados para quantificagéao.
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Tabela 4 - Tensbes (MPa) obervadas na aplicacdo de carga (10kgf) oclusal distribuida — Ni-Cr-Ti

Pontos
Cimentada Parafusada
de
medida Ceramica Resina Ceramica Resina
1 11,07 3,51 9,05 8,09
2 9,05 3,94 7,66 21,18
Com
3 6,17 8,62 20,65 15,33
Molar
4 14,37 9,26 17,56 14,05
5 8,52 7,34 10,22 4,04
1 14,9 5,32 2,87 14.9
2 8,94 20,76 14,05 26,61
Sem
3 6,6 17,88 12,13 12,35
Molar
4 15,65 5,96 10,01 7,77
5 8,62 16,82 12,99 5,96

Com a aplicacdo de carga oclusal distribuida nos modelos fotoelasticos com

molar pdde ser observado que as préteses parafusadas resultaram em maior

concentracdo de tensdes. E facilmente detectavel o envolvimento dos dentes e

implantes na distribuicdo das tensdes. No entanto, ha maior participacdo do molar e

do implante do 1° molar, especialmente nas préteses parafusadas de resina.

Nos modelos sem molar o padréo de distribuicdo das tensdes é mais variado,

com concentracdo nas areas correspondentes aos implantes e na area inter-

implantar.
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5.2 LIGA DE Ni-Cr
5.2.1 Carga pontual sobre o 2° pré-molar

As tensdes fotoelasticas resultantes da aplicacdo pontual de carga sobre a
regido mesial do 2° pré-molar, para cada situacdo protética simulada, s&o

apresentadas no quadro 8.

Quadro 8 - Carga (5 kgf) pontual sobre a regido mesial do 2° pré-molar — Ni-Cr

Cimentado Parafusado
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Na Tabela 5 sdo apresentados os valores em MPa medidos nos pontos pré-

determinados para quantificacao.

Tabela 5 - Tensdes (MPa) observadas na aplicacao de carga (5kgf) pontual sobre o 2° Pré-Molar

— Ni-Cr
Pontos
Cimentada Parafusada
de
medida Ceramica Resina Ceramica Resina
1 6,87 18,22 7,08 5,73
2 5,52 1,98 24 .47 6,77
Com
3 6,45 17,8 16,97 14,99
Molar
4 2,19 3,02 3,02 8,02
5 2,29 2,08 3,12 9,16
1 1,67 4,79 12,7 1,46
2 12,08 9,37 22,59 5,21
Sem
3 11,56 13,53 9,47 11,66
Molar
4 4,06 4,16 6,04 5,31
5 10,2 4.89 2,6 9,16

Durante aplicacdo de carga pontual no pré-molar, notou-se um padrdo de
distribuicdo de tensdes semelhantes entre todos 0s grupos. Existiu concentracéo de
tensao principalmente na regiao apical do implante do pré-molar e no apice do dente
pré-molar.

No modelo com molar, todas as combinacdes protéticas apresentaram maior
intensidade de tensdo no apice do implante do pré-molar, e no dente pré-molar,
porém os valores registrados nos pontos escolhidos ndo foram capazes de detectar
esta ocorréncia. A visualizacdo das franjas fotoelasticas para a condicdo de coroas
ceramicas parafusadas indica menos tensdo no apice do implante do pré-molar e
maior tensao no apice da raiz do dente pré-molar quando comparada com as demais
situacdes. A andlise dos pontos mostrou concentracdo de tensdes nos pontos 1 e 3
do grupo resina cimentado e pontos 2 e 3 do grupo ceramica parafusado

Nos modelos sem o molar, comparando as préteses do grupo parafusado,

nota-se concentracdo de tensbes na &area inter-implantar com as coroas de
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ceramica, mas deve ser ressaltado que haviam sido detectadas tensdes resultantes
da instalacdo das coroas. No grupo das coroas cimentadas, € evidente o
envolvimento de todo o contorno do implante do 2° pré-molar com as préteses de

resina.
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5.2.2 Carga pontual sobre o 1° molar
As tensdes fotoelasticas resultantes da aplicacdo pontual de carga sobre a
regido distal do 1° molar, para cada situacdo protética simulada, sdo apresentadas

no quadro 9.

Quadro 9 — Carga pontual (5 kgf) sobre a regido distal do 1° molar — Ni-Cr

Resina

Ceramica

Resina

Ceramica
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Na Tabela 6 sdo apresentados os valores em MPa medidos nos pontos pré-

determinados para quantificacao.

Tabela 6 - Tensdes (MPa) observadas na aplicacao de carga (5kgf) pontual sobre o 1° Molar —

Ni-Cr
Pontos
Cimentada Parafusada
de
medida Ceramica Resina Ceramica Resina
1 8,02 29,57 18,12 13,95
2 7,7 5,83 27,9 7,7
Com
3 3,64 15,3 5 7,18
Molar
4 8,33 9,79 3,96 10,41
5 3,85 2,39 7,5 3,12
1 14,99 9,79 16,14 9,89
2 17,7 2,19 21,03 9,99
Sem
3 12,49 14,26 9,16 11,76
Molar
4 13,85 13,43 7,91 14,58
5 4.68 4,27 2,08 4,06

Nos modelos com molar, a concentracdo de tensbes se localizou
principalmente na regido apical e distal do implante correspondente ao molar, com
pequena participacdo do implante do 2°pré-molar, com excecado das coroas
parafusadas de ceramica, onde existiu distribuicdo equilibrada nos dois implantes e
concentracdo de tensdo na area inter-implantar. As coroas em resina geraram maior
quantidade de tensdo em torno dos implantes, representado nos pontos 1, 3 e 4 do
teste quantitativo. Os pontos que apresentaram maior intensidade de tensao foram:
0 ponto 1 das coroas em resina cimentadas e o ponto 2 das coroas ceramicas
parafusadas. Estes pontos apresentavam previamente tensdes resultantes do
posicionamento das préteses.

Nos modelos sem molar observou-se que fica evidenciado o efeito da
aplicacdo da carga, com distribuicdo de tensdes principalmente na regido apical e
distal do implante do molar. As coroas em resina apresentaram padrdao de

distribuicdo de tensdo semelhante, com maior tensdo para as proteses parafusadas.
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Para as coroas de ceramica, além das tensées observadas na regido apical e distal
do implante do molar, houve concentracdo de tensdes na regido inter-implantar e
envolvimento do implante do pré-molar.

Os dados apresentados demonstram que a presenca do dente molar na distal
interferiu na distribuicdo de forca pelo implante do molar, reduzindo a magnitude de

tensao na regido entre eles.
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5.2.3 Carga puntiforme simultanea sobre o0 2° pré-molar e o 1° molar

As tensdes fotoelasticas resultantes da aplicagéo de carga pontual simultanea
sobre a regido mesial do 2° pré-molar e distal do 1° molar sdo apresentadas no

quadro 10.
Quadro 10 — Carga (10 kgf) puntiforme simultdnea sobre 0 2° pré-molar e 1° molar — Ni-Cr
Cimentado Parafusado
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Na Tabela 7 sdo apresentados os valores em MPa medidos nos pontos pré-

determinados para quantificagao.
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Tabela 7 - TensBes (MPa) observadas na aplicacdo de carga (10 kgf) puntiforme simultanea
sobre o0 2° pré-molar e 1° molar — Ni-Cr

Pontos
Cimentada Parafusada
de
medida Ceramica Resina Ceramica Resina
1 15,62 20,82 16,76 8,75
2 1,35 5 22,38 6,87
Com
3 2,19 13,53 17,7 16,14
Molar
4 8,64 13,95 13,43 6,77
5 3,64 8,85 3,54 6,87
1 9,68 19,88 22,59 8,75
2 5,83 6,14 16,66 7,81
Sem
3 15,1 15,93 9,89 6,98
Molar
4 14,78 15,93 16,14 15,41
5 6,66 3,12 3,85 8,95

Nos modelos com molar observou-se padrdo de distribuicdo de tensfes para
0os implantes e para as raizes dos dentes adjacentes. No grupo cimentado, as
coroas em resina geraram mais tensdo que as de ceramica, como demonstrado
pelos valores encontrados nos pontos de medi¢cdo. No grupo parafusado observou-
se o inverso, quantitativa e qualitativamente.

Nos modelos sem molar o padréo de distribuicdo de tenséo foi semelhante
em todos o0s grupos, com maior distribuicdo a area distal ao implante do 1° molar e
envolvimento do implante do 2° pré-molar e do dente pré-molar. As coroas de resina
geraram mais tensdes no grupo cimentado, e menos no grupo parafusado, como
apresentado nos valores dos pontos de medi¢ao, com excec¢do do ponto 5. No grupo
de ceramica as proteses parafusadas transmitiram mais tensdo. Os modelos
fotoelasticos com proteses ceramicas parafusadas apresentavam tensées na area
inter-implantar ap6s o posicionamento das proteses, que foram aumentadas pela

aplicacao de carga.
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5.2.4 Carga oclusal distribuida

As tensdes fotoelasticas resultantes da aplicacdo de carga oclusal distribuida

sao apresentadas no quadro 11.

Quadro 11 — Carga (10 kgf) oclusal distribuida — Ni-Cr

Cimentado Parafusado
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Na Tabela 8 sdo apresentados os valores em MPa medidos nos pontos preé-

determinados para quantificagéao.
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Tabela 8 - Tensdes (MPa) observadas na aplicacdo de carga (10kgf) oclusal distribuida — Ni-Cr

Pontos
Cimentada Parafusada
de
medida Ceramica Resina Ceramica Resina
1 12,81 21,03 7,29 18,95
2 15,82 2,5 28,32 14,99
Com
3 8,22 13,85 6,87 10,41
Molar
4 1,56 7,39 10,1 17,07
5 19,99 12,28 7,29 17,18
1 2,08 8,33 15,3 2,39
2 13,12 11,97 29,15 9,89
Sem
3 15,3 14,68 8,22 10,72
Molar
4 7,91 6,56 15,41 12,28
5 19,68 14,68 8,54 14,58

Na aplicacdo de carga oclusal distribuida notou-se padrao de distribuicdo de
tensdo com a participacéo de todas as estruturas envolvidas, dentes e implantes.

Nos modelos com molar observou-se que as coroas de resina transmitiram
mais tensdo a regido apical dos implantes. As imagens demonstram gue no grupo
parafusado houve maior distribuicdo de tensdes para o dente molar em relacéo ao
grupo cimentado. Também que com as coroas de ceramica houve maior
concentracdo de tensdes na regido inter-implantar. O grupo de coroas de ceramica
cimentadas demonstra menor envolvimento da regido apical do implante do molar.

Nos modelos sem molar as coroas de resina e ceramica no grupo cimentado
tiveram comportamento semelhante, sendo que as coroas de ceramica geraram
menos tensdo no implante do 1° molar. No grupo parafusado, as coroas de ceramica
transmitiram maior tensdo, com envolvimento dos dois implantes e do dente pré-
molar. As coroas parafusadas, de maneira geral, transmitiram mais tensdo que as

cimentadas.



6. DISCUSSAO
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A analise fotoelastica € um método bastante empregado e que possui
correspondéncia entre os dados obtidos e os achados clinicos (ASSUNCAO, 2009;
BRODSKY; CAPUTO; FURSTMAN, 1975). Entretanto algumas limitagdes do método
sugerem cuidado ao extrapolar os resultados para situacgdes in vivo, principalmente
no que diz respeito a intensidade de tensdes encontradas.

Apesar da sensibilidade técnica, o método da fotoelasticidade apresenta
confiabilidade em seus resultados (GROSS; NISSAN, 2001; GUICHET et al.; 2000;
KIM; JACOBSON; NATHANSON, 1999), que podem servir principalmente como
determinantes de parametros qualitativos dos padrbes de distribuicdo de tensbes
envolvidas nas reabilitacbes protéticas. Uma das dificuldades encontradas € a
reproducao precisa dos modelos. O modelo fotoelastico possui estrutura homogénea
e isotropica (MAHLER; PEYTON, 1955) diferindo das caracteristicas estruturais dos
tecidos biolégicos, como as diferencas entre 0sso cortical e medular, densidade

0ssea e ligamento periodontal, como demonstrado na tabela 9.

Tabela 9 - Caracteristicas estruturais dos tecidos biolégicos e resina fotoelastica

Modulo de elasticidade Autor
(GPa)

Resina fotoelastica 0,45/0,43 Resultados obiidos neste

estudo
Ligamento 0,07 (AKPINAR; ANIL, 2000)

periodontal

Osso medular 1,37 (CIFTCI; CANAY, 2000)
Dssocortical 13,70 (CIFTCI; CANAY, 2000)

Durante os ensaios de fotoelasticidade alguns fatores sdo determinantes para
a gqualidade dos resultados, como: ndo exceder o limite de elasticidade do material
fotoelastico, 0 modo como o modelo € apoiado para aplicacdo de carga, a forma do
modelo (plano ou curvo) e a auséncia de tensdes prévias a andlise (CAMPOS JR. et
al., 1986; MAHLER; PEYTON, 1955).

Para permitir varias observacdes em um mesmo modelo e garantir a auséncia
de tensbes residuais, métodos de relaxamento de tensdo foram propostos.
Markarian et al. (2007) prop6s colocar o modelo a temperatura de 50° C por 1 hora,
ja Torres (2008) e Menani (2009) mantinham o modelo a 50° C por 10 minutos e

esta foi a técnica empregada neste estudo. Procurou-se padronizar o aquecimento e
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o resfriamento (temperatura e tempo) dos modelos para evitar alteracbes nas
propriedades da resina, porém, é dificil o controle preciso da temperatura final do
modelo.

Vérios outros fatores de dificil controle podem interferir nos resultados
obtidos. Por exemplo, a aplicacdo dos revestimentos estéticos foi feita com base na
matriz obtida do enceramento inicial no intuito de diminuir a variabilidade das pecas
obtidas. No entanto, especialmente para as coroas de ceramica, foi observado que
ocorreram variacdes inerentes aos procedimentos técnicos utilizados, dificultando a
padronizacdo do ajuste dos pontos de contato interproximais e oclusais, que mesmo
estando satisfatorio segundo parametros clinicos (papel carbono e fio dental), ndo se
mostrou idéntico para todas as coroas.

Neste estudo procurou-se, em testes piloto, determinar pontos de interesse
para a leitura quantitativa das tensdes geradas pelas diferentes situacdes de
aplicacdo de carga. No entanto, deve ser ressaltado que ndo ha como controlar a
distribuicdo das tensbes sobre os modelos, e, consequentemente, apesar do
cuidado tomado na quantificagdo das tensbes, nem sempre 0s pontos foram
representantes fiéis da observacéo qualitativa das imagens.

Foram avaliados dois tipos de ligas metalicas, Ni-Cr-Ti e Ni-Cr, que
apresentaram resultados semelhantes quanto ao padrao de distribuicdo de tensodes.
A liga de Ni-Cr-Ti € a liga indicada pelo fabricante dos componentes protéticos
(Neodent) para se realizar a sobrefundicdo do pilar UCLA utilizado. A liga de Ni-Cr,
mesmo sendo contra-indicada pelo fabricante é amplamente utilizada para este fim
na pratica clinica, principalmente por apresentar valor comercial mais baixo.

Os resultados obtidos nao indicam diferenca entre as ligas que cause
propriamente a contra-indicacdo do Ni-Cr para este tipo de trabalho. Porém, foi
observado que com a liga de Ni-Cr foi maior a ocorréncia de falhas, aumentando o
indice de repeticdo das fundicdes.

Torres (2008), em estudo similar, observou que n&o houve diferengas nas
tensdes geradas ao redor dos implantes com a presenca ou ndo do molar distal, o
que diferiu, em parte, dos resultados obtidos neste estudo. Ressalte-se, no entanto,
gue naquele trabalho a auséncia do molar foi simulada com o corte da coroa do
dente, e ndo houve simulagcédo do ligamento periodontal. Neste estudo, a presenca
do ponto de contato efetivo influenciou os padrdes de distribuicdo e a intensidade

das tensdes, transmitindo ao elemento dental mais proximo parte da tensédo gerada
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pela aplicacdo de carga. Outros autores corroboram estes achados (GUICHET;
YOSHINOBU; CAPUTO, 2002; MENANI, 2009).

Um fator que pode ter influenciado este resultado foi o local de aplicagéo de
carga do 1° molar (fossa distal), que gerou um braco de alavanca sobre o conjunto
préotese-implante, evidenciando a participacéo do ponto de contato na distribuicdo de
tensdo. Por apresentar menor incidéncia deste tipo de carga obliqua, a ponta oclusal
distribuida apresentou resultados mais semelhantes aos observados por Torres
(2008), nos quais a presencga do elemento dental ndo causou alteragdes nas tensdes
em torno dos implantes, mas participou da distribuicdo de tensdo ao modelo
fotoelastico.

O ponto de contato também influenciou nas tensbes resultantes do
posicionamento das coroas protéticas devido a dificuldade de padronizacdo do
ajuste, principalmente na regido cervical. Essas tensdes eram somadas as geradas
pela aplicacéo de carga, resultando em valores ndo representativos apenas da carga
aplicada. Este fato foi mais evidente nas coroas parafusadas devido a menor
variacédo de posicdo gerada pela fixagdo por parafuso.

A literatura demonstra que o tipo de fixacdo por cimentacado apresenta menor
transmissao de tensdo ao tecido peri-implantar (GUICHET et al., 2000; KARL et al.,
2006; QUARESMA et al., 2008). Os resultados obtidos neste estudo, de maneira
geral, corroboram com esses autores, demonstrando maior incidéncia de tenséo em
torno de implantes com coroas parafusadas e menor em cimentadas.

Alguns fatores podem favorecer a maior transmissdo de tensdo pelas
préteses parafusadas, como no caso de proteses parciais fixas multiplas, onde
ocorre a reducdo do desajuste vertical apds o aperto do parafuso protético gerando
tensdo em torno dos implantes (GUICHET et al., 2000).

Outro fator é a presenca de intermediarios, o tipo de conexao
implante/intermediario e a estabilidade do conjunto prétese-implante. Neste estudo
foram utilizados pilares UCLA de hexagono interno, diretamente nos grupos
parafusados e individualizados como intermediarios nos grupos cimentados, para
quais foram obtidos copings. A presenca de um componente adicional altera o
padrdo de distribuicdo de tensdo na estrutura protética (CHUN et al., 2006),
reduzindo a transmissdo de tensdo ao implante. Nas proteses parafusadas, a

estabilidade alcancada pelo parafuso € maior, reduzindo a micromovimentacao,
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ocasionando maior concentracdo de tensdo (CEHRELI; AKCA; IPLIKCIOGLU,
2004).

Em 1983, Skalak através da literatura existente e foérmulas mateméticas
definiu algumas consideracdes quanto as préteses sobre implantes, uma delas foi o
uso de um material para recobrimento que absorva impactos, como a resina acrilica,
resultando em uma estrutura que reduziria 0os picos de tensao transmitidos ao 0sso.
Em 2000, Ciftci e Canay, com o uso da analise tridimensional de elementos finitos,
reforcaram esta idéia, concluindo que proteses recobertas por resina acrilica ou
resina composta modificada por vidro reduzem a quantidade de tenséo transmitida
ao 0sso em 25% e 15%, respectivamente, quando comparadas a porcelana ou
metal, em espessuras equivalentes.

No entanto ainda existem contradicbes quanto a este assunto, e uma série de
estudos contrapde esta idéia (CIFTCI; CANAY, 2001; JUODZBALYS et. al., 2005;
MARKARIAN, 2005; SERTGOZ, 1997; STEGAROIU et al., 1998; TORRES, 2008). E
mesmo entre estes estudos ndo existe consenso quanto a existéncia de correlagédo
positiva entre material de revestimento e a transmissdo de tensdes nas proteses
sobre implantes. Varios autores observaram que a tensdo transmitida ao osso é
praticamente independente do tipo de material usado (JUODZBALYS et. al., 2005;
MARKARIAN, 2005; SERTGOZ, 1997). Sertgoz (1997) concluiu que o uso de
materiais resilientes na confeccdo das estruturas sobrecarrega os parafusos
protéticos, aumentando a chance de falha do sistema. Ja Stegaroiu et al., em 1998,
e Torres, em 2008, concluiram que o uso de préteses de ceramica diminui a
quantidade de tensao transmitida aos implantes.

O menor moédulo de elasticidade dos materiais resinosos, tido por Skalak
(1983) como caracteristica favoravel na absorcdo de tensfes, se mostrou como
desvantagem, permitindo maior transmissdo de tensdes para as estruturas
subjacentes, absorvendo menor quantidade de tensdes.

Os resultados apresentados neste estudo demonstram, de modo geral, menor
quantidade de tensfes transmitidas por coroas ceramicas em relacdo as de resina,
assim como por coroas cimentadas em relacdo as parafusadas, porém nas
situacgOes testadas essas diferencas ndo se mostraram relevantes.

Juodzbalys et al., em 2005, concluiram que o revestimento estético utilizado
tem importancia insignificante na deformacao e na transmisséo de tensdes ao 0SS0

suporte, provavelmente pela pouca espessura.
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Outro fator de extrema importancia € a relacéo oclusal e como ela interfere na
incidéncia de cargas. Haraldson (1980) definiu que a estrutura protética deve ser
desenhada de maneira a reduzir a incidéncia de cargas laterais. Meijer et al. (1992)
observaram que a ma distribuicdo da carga sobre a infraestrutura pode gerar altos
valores de tensdo. Isidor (1996) apresentou resultados que mostraram que a
sobrecarga oclusal pode ser o principal fator na perda da osseointegracdo em
implantes ja osseointegrados. Papavasilou et al. (1996) concluiram que os fatores
relacionados a microfratura 6ssea e provavel perda de osseointegracdo sao: carga
obliqua, grande magnitude de tenséao oclusal e a auséncia de cortical. Ishigaki et al.
(2003) demonstraram a importancia de se considerar a oclusdo em funcdo para o
entendimento da biomecéanica dos implantes dentérios e sugeriram tornar a forma
oclusal individualizada de acordo com os padrdes mastigatorios de cada paciente.

No presente estudo, diferentes tipos de carregamento oclusal foram
simulados. Péde-se notar que nos ensaios realizados com carregamento pontual,
simulando a ocorréncia de contato prematuro, a magnitude e concentracdo de
tensdes foram aumentadas nos implantes carregados em todas as situacoes
testadas, comprovando a necessidade de obtencdo de uma oclusdo bem ajustada e
equilibrada, favorecendo a distribuicdo adequada de tensdes aos implantes e 0sso
de suporte, garantindo longevidade e previsibilidade de sucesso no tratamento
(CARR; GERARD; LARSEN, 1996; KAN et al.,, 1999; SKALAK, 1983; SONES,
1989).

Um fator que € importante na distribuicdo de tensdes € a condi¢cdo anatémica
de suporte e a forma dos implantes. Holmes e Loftus (1997) definiram que a
quantidade de estresse e o grau de micromovimentagcdo do implante aumentam
conforme a qualidade é6ssea diminui. Tada et al. (2003) concluiram que 0SS0 com
maior densidade torna a condi¢cdo biomecanicamente mais favoravel para a terapia
com implantes e implantes longos com roscas podem ser a melhor opgédo para
casos onde existe baixa densidade medular. Akca e Cehreli (2008) concluiram que
para a reducdo das tensbes transmitidas ao tecido 0sseo, o diametro € mais
importante que o tipo de implante utilizado.

Em condi¢cdes anatdbmicas favoraveis essas diferengcas encontradas nos
modelos fotoelasticos podem néo ser relevantes. No entanto, em condi¢fes dsseas

de pior qualidade, nas quais o0 uso de implantes longos ou de maior diametro néo &
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possivel, essas diferencas podem tomar outras propor¢cdes e deixar de ser
insignificantes para o sucesso do tratamento.

Guardadas as limitacdes ja abordadas nos diferentes aspectos envolvidos,
todas as condicOes testadas neste estudo se mostraram viaveis para aplicacdo
clinica, e permanece a importancia de outros estudos, especialmente clinicos de
acompanhamento longitudinal, para que se entenda de maneira mais completa a
biomecanica das proteses sobre implantes e a real influéncia que as tensoes,

geradas por cada configuracdo protética possivel, ttm no sucesso do tratamento.



7. CONCLUSOES
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Dentro das limitacdes da metodologia empregada no presente estudo e com
base nos resultados obtidos para proteses com conexdo hexagono interno/UCLA,

pode-se concluir que:

1. O uso de ligas de Ni-Cr-Ti ou Ni-Cr nédo interferiu na transmissao de tensoes;

2. Proéteses revestidas em resina, de modo geral, geraram maior concentracao
de tensdes em torno dos implantes quando comparadas as proéteses

revestidas em ceramica;

3. As restauracdes protéticas unitarias parafusadas provocaram maior
intensidade de tensdes em torno dos implantes quando comparada as

restauragdes cimentadas;

4. A presenca do dente com ponto de contato efetivo a distal das coroas sobre

implantes favoreceu a distribuicéo de tensdes.
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Quadro 3 — Valores de ordem de franja para o grupo de coroas parafusadas de Ni-Cr-Ti

MOLAR ORDEM DE FRANJA (n)
1 2 3 4 5

puntiforme pré-molar 0,58 0,95 2,38 0,39 0,26

CERAMICA puntiforme molar 0,59 0,13 2,47 1,47 0,38
puntiforme simultdneo 0,83 0,67 2,16 1,45 0,33

oclusal distribuido 0,85 0,72 1,94 1,65 0,96

puntiforme pré-molar 0,3 2,01 2,23 0,82 0,23

RESINA puntiforme molar 0,63 2,42 1,76 1,43 0,38
puntiforme simultdneo 0,39 2,4 2,38 1,35 0,83

oclusal distribuido 0,76 1,99 1,44 1,32 0,38

SEM MOLAR ORDEM DE FRANJA (n)
1 2 3 4 5

puntiforme pré-molar 0,25 0,73 0,99 0,42 0,34

CERAMICA puntiforme molar 1,48 0,52 1,04 0,77 0,29
puntiforme simultdneo 0,99 0,43 1,88 1,29 0,22

oclusal distribuido 0,27 1,32 1,14 0,94 1,22

puntiforme pré-molar 0,7 1,72 1,03 0,53 0,42

RESINA puntiforme molar 0,62 0,54 0,5 0,95 0,35
puntiforme simultdneo 1,54 1,65 1,08 1,85 1, 19

oclusal distribuido 1,4 2,5 1,16 0,73 0,56

Quadro 4 — Valores de ordem de franja para o grupo de coroas cimentadas de Ni-Cr-Ti

MOLAR ORDEM DE FRANJA (n)

1 2 3 4 5
puntiforme pré-molar 0,12 0,32 0,63 0,4 0,88
CERAMICA puntiforme molar 1,02 0,6 0,35 0,88 0,79
puntiforme simultaneo 1,25 0,51 0,43 1,41 0,32
oclusal distribuido 1,04 0,85 0,58 1,35 0,8
puntiforme pré-molar 0,65 0,37 0,76 0,34 0,91
RESINA puntiforme molar 0,63 0,51 0,43 1,3 0,53
puntiforme simultdneo 0,99 0,6 1,63 1,8 1,85
oclusal distribuido 0,33 0,37 0,81 0,87 0,69

SEM MOLAR - > ORDEM DEaFRANJA(n) n -
puntiforme pré-molar 0,15 0,43 0,84 0,45 0,76
CERAMICA puntiforme molar 0,95 0,24 0,27 0,75 0, 15
puntiforme simultaneo 0,71 0,74 0,76 1,59 1,27
oclusal distribuido 1,4 0,84 0,62 1,47 0,81
puntiforme pré-molar 0,07 0,38 0,85 0,59 0,87
RESINA puntiforme molar 0,72 0,42 0,32 1,44 0,31
puntiforme simultdneo 0,45 0,43 0,89 1,26 0,94
oclusal distribuido 0,5 1,95 1,68 0,56 1,58
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Quadro 5 — Valores de ordem de franja para o grupo de coroas parafusadas de Ni-Cr

MOLAR ORDEM DE FRANJA (n)
1 2 3 4 5
puntiforme pré-molar 0,68 2,35 1,63 0,29 0,3
CERAMICA puntiforme molar 1,74 2,68 0,48 0,38 0,72
puntiforme simultdneo 1,61 2, 15 1,7 1,29 0,34
oclusal distribuido 0,7 2,72 0,66 0,97 0,7
puntiforme pré-molar 0,55 0,65 1,44 0,77 0,88
RESINA puntiforme molar 1,34 0,74 0,69 1 0,3
puntiforme simultdneo 0,84 0,66 1,55 0,65 0,66
oclusal distribuido 1,82 1,44 1 1,64 1,65
SEM MOLAR - > ORDEM DE3FRANJA(n) n -
puntiforme pré-molar 1,22 2,17 0,91 0,58 0,25
CERAMICA puntiforme molar 1,55 2,02 0,88 0,76 0,2
puntiforme simultdneo 2,17 1,6 0,95 1,55 0,37
oclusal distribuido 1,47 2,8 0,79 1,48 0,82
puntiforme pré-molar O, 14 0,5 1,12 0,51 0,88
RESINA puntiforme molar 0,95 0,96 1,13 1,4 0,39
puntiforme simultaneo 0,84 0,75 0,67 1,48 0,86
oclusal distribuido 0,23 0,95 1,03 1,18 1,4

Quadro 6 — Valores de ordem de franja para o grupo de coroas cimentadas de Ni-Cr

MOLAR ORDEM DE FRANJA (n)
1 2 3 4 5
puntiforme pré-molar 0,66 0,53 0,62 0,21 0,22
CERAMICA puntiforme molar 0,77 0,74 0,35 0,8 0,37
puntiforme simultaneo 1,5 0,13 0,21 0,83 0,35
oclusal distribuido 1,23 1,52 0,79 0,15 1,92
puntiforme pré-molar 1,75 0,19 1,71 0,29 0,2
RESINA puntiforme molar 2,84 0,56 1,47 0,94 0,23
puntiforme simultdneo 2 0,48 1,3 1,34 0,85
oclusal distribuido 2,02 0,24 1,33 0,71 1,18
SEM MOLAR ORDEM DE FRANJA (n)
1 2 3 4 5

puntiforme pré-molar 0,16 1, 16 1,11 0,39 0,98
CERAMICA puntiforme molar 1,44 1,7 1,2 1,33 0,45
puntiforme simultdneo 0,93 0,56 1,45 1,42 0,64
oclusal distribuido 0,2 1,26 1,47 0,76 1,89
puntiforme pré-molar 0,46 0,9 1,3 0,4 0,47
RESINA puntiforme molar 0,94 0,21 1,37 1,29 0,41
puntiforme simultaneo 1,91 0,59 1,53 1,53 0,3
oclusal distribuido 0,8 1,15 1,41 0,63 1,41




