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RESUMO

Girard JP. Avaliacdo das tensdes que incidem sobre préteses totais suportadas por
implantes multiplos oriundas de diferentes técnicas de moldagem: analise
fotoeléstica [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2023. Versao Corrigida.

A distribuicdo das tensdes em tratamentos que envolvem implantes multiplos € de
extrema importancia para garantir a salde e estabilidade 6ssea desejavel para o
sucesso do tratamento proposto. O objetivo deste estudo foi avaliar o
comportamento das tensdes exercidas sobre proteses totais suportadas por
implantes multiplos, durante o procedimento de moldagem e instalagédo protética por
meio do método fotoelastico. Um modelo mestre mandibular totalmente edentulo
tridimensional foi criado a partir do fluxo de trabalho digital, que recebeu 04
implantes do tipo cone morse friccional Arcsys de 3,8mm/13mm para reabilitacdo
com protese fixa. O modelo mestre foi replicado para criar 03 modelos plasticos com
a mesma configuracdo, que foram divididos em 03 grupos distintos usados para
avaliar a fase de moldagem protética: utilizando dispositivos em duas diferentes
técnicas de moldagens convencionais (imobilizacdo em 02 fases com dispositivo
adaptado e imobilizacdo com dispositivo pré-fabricado) e, a digital (fluxo de trabalho
digital). Posterior ao procedimento de moldagem, estrturas metélicas
correspondentes as proteses finais foram confeccionadas e intaladas aos seus
respectivos modelos, usando os modelos de trabalho resultantes de cada técnica de
moldagem. A andlise das tensdes foi realizada por meio do método fotoelastico com
o auxilio de um polariscopio circular e consistiu em analizar as tensbes geradas
qualitativamente pela incidéncia e localizagdo, e quantitativamente por sua
intensidade. Software especificos compilaram os dados obtidos e um software
estatistico comparou os resultados encontrados. A hipétese nula baseou-se que néo
ha diferenca quanto a eficiéncia de 03 tipos de técnicas de moldagens, quando
aplicadas em prétese total sobre implantes multiplos. Os resultados revelaram que
nao houve incidéncia de tensbes nas regides apicais durante o procedimento de
moldagem para os 03 grupos e que diferencas estatisticamente significativa foram

identificadas, quanto a intensidade das tensfes, entre os 03 grupos estudados,



porém com valores muito proximos entre si (mediana 3,78; 3,8; 3,64). Concluindo
gue a distribuicdo das tensdes apresentou diferenca entre os quadrantes avaliados
ao se comparar as 03 técnicas de moldagem, porém resumidamente equivalentes;
nao houve incidéncia de tensdo nos quadrantes apicais durante 0 momento da
moldagem, sugerindo ndo haver implicacdes clinicas nesta fase de trabalho; houve
desproporcdo das tensbes durante o carregamento axial sobre as estruturas
metalicas oriundas das técnicas de moldagem, porém nao podem ser atribuidas ao
ato da moldagem. Apesar das discrepancias estatisticas encontradas, as mesmas
ndo sao clinicamente relevantes, sugerindo que ndo héa diferenca clinica significativa

entre as técnicas de moldagem avaliadas neste estudo.

Palavras-chave: Analise fotoelastica. Materiais dentarios. Préteses dentarias.
Biomateriais. CAD-CAM. Tecnologias digitais. Planejamento virtual. Implantes

dentarios.



ABSTRACT

GIRARD JP. Evaluation of stresses applied to complete dentures supported by
implants multiply derived from different impression techniques: photoelastic analysis
[thesis]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2023.
Versao Corrigida.

The stress distribuition in treatments involving multiple implants is extremely
important to ensure bone stability and the sucess of the proposed treatment. The aim
of this study was to evaluate the behavior of stresses exerted on complete dentures
supported by multiple implants, during the impression prosthetic and installation
procedure using the photoelastic method. A fully endentulous three-dimensional
mandibular master model was created using the digital workflow, which received 04
3.8mm/13mm Arcsys frictional morse taper implants for rehabilitation with a fixed
prosthesis supported by multiple implants. The master model was replicated to create
03 plastic models with the same configuration, which were divided into 03 groups
used to evaluate the prosthetic impression phase: using devices in two different
conventional impression techniques (immobilization in 02 phases with adapted
device and prefabricated device) and, the digital one (digital workflow). After de
impression procedure, metallic estructures corresponding to the final prostheses
were manufactured and installed in their respective models, using the working
models resulting from each impression technique. Stress analysis was performed
using the photoelastic method with the aid of a circular polariscope and consisted of
analyzing the stresses generated qualitatively by incidence and location, and
quantitatively by their intensity. Specific software compiled the data obtained and
statistical software compared the results found. The null hypothesis was based on
the fact that there is no difference in the efficiency of 03 types of impression
thechniques, when applied in a prosthetic rehabilitation procedure of a total
edentulous arch on implants. The results revealed that there was no incidence of
tension in the apical regions during the impression procedure for the 03 groups and
that statistically significant differences were identified, regarding the intensity of
tension, among the 03 studied groups, however with values very close to each other (

median 3.78; 3.8; 3.64). Concluding that the distribution of stress showed difference



between the quadrants evaluated when coparing the 03 impression techniques, but
briefly equivalent; there was no incidence of tension in the apical quadrants during
the impression, suggesting that there are no clinical implications in this phase of
work; there was a disproportion of stresses during axial loading on the metllic
structures resulting form the impression techniques, but these cannot be attributed to
the act or impression. Despite the statistical discrepancies found, They are not
clinically relevant, suggesting that there is no clinically significant difference between

the impression techniqyes evaluated in this study.

Keywords: Photoelastic analysis. Dental materials. Dental prostheses. Dental
implants. Biomaterials. CAD-CAM. Digital Technologies. Virtual planning.
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1 INTRODUCAO

Novas tecnologias surgem a cada dia nas praticas profissionais propondo
possibilidades inovadoras para solucdo de problemas e limitagbes que condutas
baseadas em conceitos ja estabelecidos ainda apresentam. Porém, para se
consolidarem precisam ser acessiveis e, seguindo uma tendéncia global,
sustentaveis, pois no contexto profissional, o objetivo de qualquer inrtervencao é

alcancar a exceléncia para o que se propoe.

Na odontologia, o fluxo digital vem sendo incorporado ha alguns anos, sendo
que sua expansado tem trazido alternativas promissoras para gerar beneficios ao
paciente e facilitar o trabalho dos profissionais envolvidos. Os tratamentos envolvem
ferramentas em uma ou mais de suas fases para reprodzir e simular virtualmente as
estruturas anatbmicas do paciente, permitindo gerar situacdes clinicas em ambiente

digital.

O conceito CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufactured), que constitui o projeto assistido por computador / fabricacéo
assistida por computador, € um exemplo de fluxo de trabalho digital. Entretando
cabe comparar as novas tecnologias com as praticas ja estabelecidas, tracando um
paralelo entre elas, observando os principios basicos que norteiam as caracteristicas

e o funcionamento do sistema estomatognatico, além da condicdo geral do paciente.

Avaliar o padrdo 0sseo sob todos os aspectos e o perfil do paciente usando
as ferramentas digitais disponiveis, permite que o profissional seja mais criterioso e
capaz de diagnosticar com mais assertividade possiveis doencas preexistentes e
promover tratamentos mais adequados (De Faria et al. 2019; Girard et al., 2021).
Considerando a falta de uma ferramenta ideal que reproduza fielmente as estruturas
envolvidas em sua totalidade, qualquer dindmica inovadora deve propor a realizacao
de um diagndstico mais preciso, possibilitando planejamentos adequados para cada
caso e simulando de forma prévia o resultado final esperado, principalmente em

termos de precisdo, tempo e satisfacdo do paciente.
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Reabilitacbes dentarias séo intervengdes multiprofissionais e integrativas
necessarias por diversos motivos, como habitos inadequados, alimentacdo e muitas
vezes a falta de informacéo, que resultam em faléncia parcial e até total do complexo
sistema mastigatério. Ao longo dos anos, diversas alternativas de tratamento
surgiram para minimizar doencas e promover o reestabelecimento da estética e

fungcbes mastigatorias.

A implantodontia pode-se afirmar, foi a grande desencadeadora desse
processo devido as dificuldades clinicas e de planejamento apresentadas quando da
utilizacdo de implantes. Esse processo apresenta grande efetividade e eficiéncia
trazendo excelentes resultados, colaborando sobremaneira na atuacdo clinica
cirargica dos profissionais (Chochlidarkis et al., 2020). Porém, ha dificuldades ainda

encontradas, sendo inerentes aos proprios sistemas selecionados.

No que concerne ao fluxo digital existem dificuldades, inicialmente no manejo
adequado de algumas ferramentas pelo profissional, como também, a necessidade
de calibragem frequente dos scanners. Podem ocorrer ainda influéncias
caracteristicas do meio, como a saliva, 0 movimento mandibular e a dificuldade de

acesso em algumas areas (Gomez-Polo et al., 2022).

Na fase da reabilitacdo protética, o ato da moldagem € de extrema
importancia, pois a reproducdo de todas as estruturas, para obter modelos
fidedignos e, principalmente, quando envolve implantes dentérios, faz a diferenca no
resultado final (Assif et al., 1999; Pieralini et al., 2008), apresentando implicacdes
clinicas significativas (Karl et al., 2004; Luthard et al., 2006). Os dispositivos e
materiais usados podem interferir no resultado final, pois o uso inadequado pode
gerar tensdes que se somam a outras nao previstas durante o fluxo de trabalho,
consequentemente levando ao insucesso do tratamento proposto (Lopes-Junior et
al., 2013).

Atendendo a essas necessidades, diversas técnicas de moldagens, materiais
e dispositivos foram desenvolvidos, sempre objetivando a reproducdo com maior
precisdo possivel das estruturas anatdmicas envolvidas no processo de reabilitacdo
(Saeed et al.,, 2020). Nas moldagens envolvendo implantes multiplos, a técnica
convencional usual empregada € a de moldeira aberta (Assif et al., 1999; Vigolo et

al.,, 2004), onde se utiliza uma moldeira individualizada ou n&o, com orificios
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correspondentes a posi¢cdo dos implantes, que recebem transferentes especificos
para a referida técnica. Os transferentes sdo unidos entre eles com dispositivos e
materiais para garantir essa unido. Na técnica de moldagem digital, sdo instaladas
ferramentas de referéncia de scanneamento (scanbody), que s&do usados para

identificar a posicao exata do implante.

Fluxos de trabalho envolvendo multiplos implantes dentarios tém o objetivo de
se construir uma superestrutura que se conecta aos mesmos promovendo uma
melhor distribuicdo das tensdes. Qualquer desadaptacdo ou desalinhamento da
prétese aos implantes tendem a gerar tensdes inadequadas ou mal distribuidas que
induzem a perda 6ssea por microfraturas (Cappare et al., 2019). O padréao de tensao
que incide sobre os tecidos bucais € uma referéncia importante. Ocorre
diferentemente de acordo com o sexo e € determinado pela relagdo entre a
mandibula e a maxila, sendo importante a atividade muscular envolvida e pode
determinar o perfil facial do paciente durante o seu desenvolvimento (Heckmann et
al., 2006; Alikhasi et al., 2018).

Fatores como o ajuste passivo dos componentes protéticos € essencial nessa
avaliacdo pela importante funcdo de manter o equilibrio mecénico e biolégico, o que
faz diminuir a carga no conjunto pilar/implante e, por consequéncia, a reducéo desta
no osso de suporte do implante (Barbosa et al., 2014; Kioleoglou et al., 2018). A
maior preocupacdo clinica € a perda 6ssea progressiva na regido cervical dos
implantes, principalmente quando a estética dentaria for comprometida (Zanardi et
al.; 2015). Deve-se considerar também, que o0s implantes osseointegrados
apresentam menor mobilidade (10um) quando comparados aos dentes naturais
(100um). Portanto, a falta de passividade das préteses sobre eles pode aumentar o
risco de fraturas diversas, afrouxamento de parafusos e em casos extremos até a
perda dos implantes (Barbosa et al., 2014; Chochlidarkis et al., 2020).

Para avaliar as tensfes que possam se apresentar na interacdo entre o
implante e os componentes protéticos e a transmissdo dessas no tecido 0sseo
circunvizinho, a fotoelasticidade € um método in vitro que permite uma analise muito
proxima da realidade clinica. Ele permite avaliar a biomecéanica de funcionamento de
proteses, seja sobre dentes ou implantosuportadas, observando de forma

quantitativa e qualitativa a distribuicdo de tensdes entre os componentes envolvidos.
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Tal observacdo pode ser constatada quando modelos plasticos expostos a luz
polarizada recebem tensGes mecanicas, que se manifestam experimentalmente sob
a forma de franjas coloridas. O modelo fotoelastico é uma simplificacdo de modelos
originais, onde a formacdo de franjas coloridas permite a visualizagcdo do

comportamento de tenséo (Tiossi R et al., 2014; Gastaldo JFG et al., 2015).

Avaliar o impacto de novas tecnologias propostas como alternativa ou até
substituicdo de procedimentos ja estabelecidos, podem consolidar ou nédo as
mesmas. O padrdo de tensao fisiologicamente harménico é mandatoério e deve ser
considerado em todas as fases do tratamento. A estabilidade 6ssea periimplantar

pode variar, dependendo do tipo de conexao implante/préotese usada nos implantes.

Neste contexto, a validacdo cientifica na avaliacdo fotoelastica de
componentes no momento da moldagem para reabilitacdo, envolvendo implantes
multiplos, é primordial para entender o impacto de novas tecnologias na modificagdo

de protocolos convencionais ja estabelecidos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para melhor desenvolvimento do texto da Revisdo da Literatura, foi esta
subdividida nos itens: Técnicas de moldagem e Pesquisas que usaram o método
fotoelastico.

2.1 TECNICAS DE MOLDAGEM

As moldagens em odontologia tém uma ampla gama de aplicacdes, que vao
do fornecimento de modelos para documentacdo, estudo e planejamento do
tratamento ou a comunicacdo ao paciente e ao protético, até o fornecimento de
modelos finais para a producdo de restauracdes provisorias e/ou definitivas
(Hamalian et al., 2011). Um modelo de gesso desenvolvido a partir de uma
moldagem fisica, obtida com um elastbmero, como material de impressao, foi o
padrao-ouro na fabricacdo de restauragfes quando implantes estdo envolvidos. A
transferéncia exata da posicédo e da angulacédo dos implantes € um fator critico para
se alcancar o objetivo de uma protese precisa (Karl et al., 2004; Gjelvold et al., 2016)
e 0 sucesso da reabilitacdo protética. Varias técnicas e materiais foram descritos
para melhorar a transferéncia com acuidade da posicdo dos implantes que se
encontram na situacao clinica e transferir para o laboratério (Karl et al., 2004; Lee et
al., 2015).

Ao destacar a importancia do procedimento de moldagem, ha de se
considerar o padrdo de tensdo que ocorre durante todas as fases do fluxo de
trabalho, pois desvios ou distor¢cbes que ocorram durante uma ou mais fases do
tratamento, podem gerar tensdes inadequadas que se somarao as planejadas para

os tecidos que sustentardo aparelhos protéticos, comprometendo o resultado final.

Pesquisa realizada por Heckmann et al. (2006), em estudo realizado in vitro e
in vivo, destacaram que apesar dos avancos trazidos pela terapia que envolve
reabilitacdo com préteses implantosuportadas, alguns problemas ainda sé&o

identificados, como desajuste de protese, fratura de componentes e perda de
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implante. Com o0 objetivo de quantificar o grau de tensdo no osso de suporte dos
implantes, quando este é carregado por supraestruturas cimentadas e parafusadas.
Usaram 06 tipos supraestruturas metalicas suportadas por 02 implantes, sendo 03
grupos para protese cimentada e 03 grupos para protese parafusada; para cada
grupo 10 amostras foram produzidas. Os dados foram coletados usando um
equipamento de medidas de acordo com os parametros estabelecidos previamente.
Com base nos resultados, verificaram que o nivel de tenséo residual gerado na
interface prétese-implante foi de 30MPa e que o grau de tensdo semelhante sob o
aspecto de carga axial ao redor dos implantes foi de 200N, podendo ser considerado
fisiologicamente normal. Concluiram que o grau de tensdo gerado no momento da
fixacdo das proteses, cimentadas ou parafusadas, ndo constitui um risco para o

sucesso do tratamento.

Chandran et al. (2010) estudaram 04 tipos de materiais para moldagem
convencional. Um modelo metalico em forma de arcada desdentada foi produzido
com trés pontos de referéncia, sendo um ponto na linha mediana e dois pontos nas
extremidades direita e esquerda respectivamente. Com o auxilio de coifas de
moldagem, foram feitas moldagens com 04 tipos de materiais distintos, considerando
tempo, armazenamento, e contaminacdo por umidade. Foram produzidos 04
modelos de gesso; os dados de referéncia foram medidos 05 vezes cada, e
comparados com os dados de referéncia do modelo mestre. A analise foi realizada
empregando 02 métodos distintos para uma avaliagcdo dimensional. Para o método
2D (ja estabelecido) foi usado paquimetro digital para medir as distancias entre os
pontos de referéncia dos modelos de estudo, considerando o valor médio calculado
de cada modelo em comparacdo com as medidas de referéncia do modelo mestre,
guanto a expansao e contragdo. Para o método experimental foi feita uma varredura
tridimensional dos modelos teste e de referéncia, com o auxilio de um digitalizador
3D laboratorial e um software para esse fim, obtendo assim dados que foram
coletados e sobrepostos, e classificados em categorias de empenamento, expanséo
e contragcdo. Os resultados mostraram que os métodos de andlise empregados no
estudo, se comportaram dentro do padrdo recomendado. Porém, o método 3D,
experiental, foi capaz de detectar ndo sé expansdo e contracdo, mas também,

precisdo e reprodutibilidade, o que pode ser Gtil em processos que esta avaliacao
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seja importante para evitar alteracbes que possam provocar distor¢des no resultado

final.

Uma revisdo de literatura foi realizada por Gongalves et al. (2011) com o
objetivo de estabelecer recomendacdes para controlar a estabilidade dimensional
dos elastdbmeros usados no processo da moldagem. Este fator é tdo importante que
também Hamalian et al. (2011) revisaram a literatura destacando a importancia da
estabilidade dimensional das moldagens. Descreveram o0s mais diversos materiais
de moldagem, suas caracteristicas, vantagens e desvantagens. Concluiram que um
material de moldagem ideal ainda € muito dificil de ser eleito por diversas
propriedades que o procedimento de moldagem apresenta e que a moldagem digital

pode vir a apresentar solucdes as limitacdes atuais.

Ender et al. (2016) compararam a precisdo das técnicas de moldagem
convencional e digital para arcos totais. Para tanto, 05 pacientes foram
selecionados, que foram submetidos a 03 repeticbes de moldagens para cada uma
das 05 técnicas de moldagem convencional e 03 repeticfes para cada 07 técnicas
de moldagem digital. Para as técnicas convencionais os modelos gerados foram
digitalizados com um scanner de referéncia e os dados foram agrupados de acordo
com as técnicas de moldagem, tanto das convencionais como das digitais, sendo
sobrepostos com um software de qualificacdo de CAD (Computer Aided Design) que
calculou entre 60.000 e 90.000 distancias por correspondéncia de moldagem. Os
dados foram importados para um software estatistico e foram recalculados em
valores percentuais de 10% a 90% das distancias medidas. Os resultados
mostraram diferencas significativas entre as técnicas de moldagem convencional e
digital para arco completo. Concluiram que materiais de moldagem de qualidade
altamente superior fornecem precisao significativamente melhor que qualquer tipo de
moldagem digital para arco completo e que nenhuma vantagem de preciséo é obtida
ao se scannear uma moldagem convencional para gerar o modelo de trabalho, em

substituicdo do modelo de gesso.

Apesar de o fluxo digital oferecer resultados clinicamente aceitaveis, existem
casos em gue as técnicas convencionais sdo mais eficientes (Mandelli et al., 2017).
Considerando a regido cervical, realizaram um caso clinico, com preparos em

incisivos inferiores para receber coroas protéticas. Na sequéncia, colocaram fios
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retratores sobrepostos nas fossas subgengvais das regides adjacentes aos preparos
cervicais, considerando as zonas de emergéncia gengival. Estes foram removidos e,
de imediato, procedeu-se o0 ato da moldagem, para ambas as técnicas, covencional
e digital. Para a moldadem convencional, um scanneamento foi feito na coifa de
moldagem com a reproducédo negativa dos preparos. As imagens geradas foram
comparadas com as imagens geradas da moldagem digital, por um software
especifico. Pelos resultados, concluiram que a técnica de moldagem para as regiées
cervicais sdo um desafio e que a combinacdo entre duas técnicas podem oferecer

resultados melhores.

Avaliando a reprodutibilidade e a precisdo de 09 scanners intraorais, Kim et
al. (2018) empregaram modelos de referéncia de arco bimaxilar, que tiveram
elementos dentérios individualizados com diferentes procedimentos clinicos.
Considerando os arquivos digitais gerados apds 10 repeticdes para cada scanner,
0s mesmos foram sobrepostos intragrupo e o desvio médio de precisao foi calculado
para a analise quantitativa usando um software de inspec¢éo tridimensional. Os
scanners foram avaliados qualitativamente, sendo classificados em 03 categorias: 0
modo de captura de dados; o principio de captura de dados; a necessidade de
revestimento em pd. A reprodutividade foi analisada usando pontos de referéncia
pré-determinados e a precisdo foi avaliada comparando as imagens intragrupo. Os
resultados permitiram concluir que houve diferencas significativas de precisao e
reprodutibilidade e que a ferramenta digital e recursos a serem usados, bem com a

area a ser moldada, devem ser considerados.

Considerando a importancia da captura e reprodugédo dos pontos oclusais e
partindo da premissa que pode haver erros nesse processo, Gintaute et al. (2020)
avaliaram trés marcas de scanners intraorais, para calcular as diferencas
dimensionais e o0s padrbes oclusais resultantes dos modelos gerados a partir
desses. Seis modelos superiores e seus antagonistas foram produzidos, simulando
em laboratorio, 06 diferentes cenarios clinicos: um par de modelos totalmente
dentado e, os outros 05 pares, seguiram uma sequéncia de reducdo de dentes, de
acordo com contatos antagonicos predefinidos. Os 06 pares de modelos foram
scanneados 05 vezes para cada scanner, por 03 profissionais experientes e
calibrados, gerando modelos digitais de arco completo e arquivos de padréo de

registro oclusal direito e esquerdo. Foram usados pontos de referéncia predefinidos
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como parametro de coleta de dados. Os arquivos gerados foram interpostos e as
diferengas foram calculadas com o auxilio de um software personalizado. Os
resultados revelaram que houve diferenca significativa entre os scanners e que
houve distorcbes no processo de captura nas superficies oclusais, sendo essas
maiores na regido posterior. Destacaram a importancia de se observar

criteriosamente os parametros oclusais no momento da moldagem digital.

Chiu et al.(2020), a fim de avaliar a precisdo de um scanner intraoral sob
diferentes padrbes de resolucdo: alta, padrdo e combinada (alta e baixa).
Construiram um modelo mestre, sendo que o primeiro molar foi preparado para
receber uma coroa de ceramica, scanneado por um scanner laboratorial de alta
precisdo e as imagens geradas foram usadas como referéncia para a andlise
comparativa de precisdo. Um mesmo investigador experiente promoveu as
moldagens digitais em 03 diferentes parametros de resolu¢cdo. Foram geradas 60
imagens, sendo 20 para cada padrao definido, e sobrepostas por um algoritimo de
melhor ajuste. Em seguida foram avaliadas com o auxilio de um software quanto ao
tempo de varredura e 0 numero de triangulos para cada procedimento. Com base
nos resultados concluiram que houve diferencas significativas entre os trés grupos
com relacdo ao tempo e o numero de imagens capturadas e que tais diferencas

influenciaram na precisao em diferentes regides.

Lo Russo et al.(2020) descreveram uma técnica de moldagem digital que usa
artefatos acessorios e posicionamento dos scanners conforme a necessidade de
captura. Um scanneamento inicial deve ser realizado, seguido da produgdo em
CAD/CAM do dispositivo que fara a conferéncia e possivel reestabelecimento da
relacdo maxilomandibular. Apos esta ser definida, um novo scanneamento deve ser
realizado com todos os artefatos instalados. As imagens obtidas no formato STL,
juntamente com todos os outros dados coletados, irdo compor o conjunto de

informacdes necessarias para a realizagdo do tratamento final.

Considerando a hipotese de que as moldagens digitais apresentam algumas
vantagens em relacdo as moldagens convencionais, é importante observar algumas
limitacbes para essa técnica, como as dificuldades clinicas quanto a saliva,
iluminacéo e falta de parametros anatdmicos. Gomez-Polo et al. (2022), propuseram

a descricdo da técnica com a utilizacdo de corpos de scanneamento personalizados
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(scanbody), usando 02 moldagens digitais: uma inicial usada para a confeccédo dos
scanbody personalizados e, uma segunda, ja com 0S mesmos posicionados na
arcada. Dessa forma, foi possivel avaliar e corrigir distorgcdes das moldagens digitais
e, consequentemente, obter modelos de trabalho com mais qualidade para a

confeccao de proteses dentérias.

2.1.1 Técnicas de moldagem para implantes

Diversas técnicas de moldagem, materiais e dispositivos foram desenvolvidos,
sempre objetivando a reproducdo com maior precisdo possivel das estruturas
anatbmicas envolvidas e da posicdo dos implantes no processo de reabilitacdo com
implantes dentarios (Saeed et al., 2020). Cada implante tem componentes
especificos, baseados em suas caracteristicas geométricas e do sistema que ele
compde. O transferente de moldagem constitue um acessorio que permite transferir
a posicao do implante no momento da moldagem podendo ser basicamente de 03
tipos: Para moldagem convencional os componentes podem ser para moldagem
aberta e para moldagem fechada; e para moldagem digital sdo mais comumente
chamados de Scanbody (corpos de scanneamento).

Nas moldagens envolvendo implantes unitarios, a técnica convencional de
moldeira fechada é normalmente eleita, utilizando uma moldeira genérica e 0s
transferentes sdo encaixados aos implantes de forma Unica. Quando os tratamentos
envolvem multiplos implantes, ha necessidade de se observar ndo so a preciséo das
estruturas a serem reproduzidas e a posicado dos implantes, mais a relacao entre o
namero e a equidistancia dos implantes que irdo compor o aparelho protético. Nas
moldagens envolvendo implantes multiplos, a técnica convencional usual empregada
é a de moldeira aberta, onde se utiliza uma moldeira individualizada ou ndo, com
orificios correspondentes a posicdo dos implantes, que recebem transferentes
especificos para a referida técnica; os transferentes sao unidos entre eles com
dispositivos e materiais para garantir essa unido. Na técnica de moldagem digital, os
scanbody sao usados como ferramenta de referéncia de scanneamento para

identificar a posicdo exata do implante até entdo de forma isolada.
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Distor¢des na qualidade das moldagens tém implicacdes clinicas significativas
(Karl et al., 2004; Luthard et al., 2006). Os dispositivos e materiais usados podem
interferir no resultado final, pois seu uso inadequado gera tensdes que se somam a
outros fatores nao previstos durante o fluxo de trabalho, consequentemente levando

ao insucesso do tratamento proposto (Lopes-Junior et al., 2013)

A técnica de moldagem digital foi comparada a técnica convencional por Lee
et al. em 2015, considerando que a precisdao das moldagens digitais sao
determinantes para sua viabilidade clinica. Avaliaram o0s desvios volumétricos
meédios sobre a acuracia e os desvios padrdo para determinar a precisdo. Para isso,
usaram um modelo maxilar de referéncia com implante, para produzir 30 modelos de
gesso, gerados a partir da moldagem convencional e 30 modelos fresados, que
foram adquiridos a partir da moldagem digital. 10 pontos predefinidos foram
coletados para cada modelo criado e o conjunto de dados foi comparado por um
software que fez a andlise proposta. As areas foram agrupadas por cuspides, fossas,
contatos Interproximais, eixos horizontal e vertical da posicdo e angulacdo do
implante. Os resultados mostraram diferencas estatisticas significativas nas fossas e
deslocamento vertical da posicdo do implante entre os modelos estudados, porém,
clinicamente aceitaveis. Concluiram que os modelos gerados pela moldagem digital

sdo comparaveis aos modelos gerados pela moldagem convencional.

Em 2015, Lin et al. compararam a precisdo dos modelos de trabalho, criados
a partir de moldagens convencionais e digitais, quando estdo envolvidos implantes.
Para isso, 04 modelos mestres de mandibula, com analogos de dois implantes
posicionados na regido posterior, foram avaliados: 01 modelo continha os analogos
paralelos entre si (0°) e os outros 03, receberam implantes inclinados divergindo em
15°, 30° e 45°, respectivamente. Foram realizadas 10 moldagens para cada modelo
mestre, tanto na técnica convencional (grupo controle) como na técnica digital (grupo
teste). Os modelos gerados a partir da técnica convencional foram scanneados por
equipamento laboratorial e as imagens geradas foram comparadas entre oS grupos
com o auxilio de software. Os resultados permitiram concluir que a divergéncia de
inclinacdo entre dois implantes néo afeta a precisdo nos modelos de trabalho para a
moldagem convencional, porém, afeta significativamente a precisdo dos modelos de
trabalho ao empregar a técnica digital, quando a inclinacdo dos implantes é maior

que 15°.
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Koch et al. (2016), calcularam a propagacédo de erros no processo de
confeccado de préteses sobre implantes usando o fluxo digital. 30 modelos foram
gerados a partir do scanneamento intraoral de uma maxila com 01 implante, o qual
representou o modelo mestre. Este modelo mestre mais os 30 modelos fresados
foram moldados com o auxilio de um scanner de referéncia e, o conjunto de dados
gerados pelo scanner intraoral do modelo mestre e para a fabricagdo dos modelos
fresados, foram emparelhados com as imagens geradas pelo scanner de referéncia,
com o auxilio de um software de inspecédo, alinhados e usando um algoritimo de
melhor ajuste repetido, com base em 18 locais de interesse especificos, que foram
agrupados por: cuspedes, crista/fossa, vestibular/lingual, contatos interproximais e
posicdo dos implantes. Um padrao de desvio volumétrico médio foi calculado com o
auxilio de um software quanto a acuracia e os desvios padrbes de precisao.
Concluiram que as variagcbes de software e scanner foram insignificantes. Porém,
foram observados erros cumulativos durante o fluxo de trabalho, considerando que a
soma de erros pode comprometer a confiabilidade no processo de fabricacdo da

prétese.

Sawase e Kurosshima (2020) avaliaram em uma revisdo narrativa os efeitos
do uso de scanners intraorais nos tratamentos envolvendo implantes dentarios.
Selecionaram estudos para moldagens de implantes unitarios e multiplos, sob 03
aspectos: a acuréacia, determinada pela precisdo e repetibilidade dos resultados
gerados pelos scanners; o tempo que cada scanner levou para executar o
procedimento; percepcao do paciente por uma escala analdgica de avaliagdo (VAS).
Concluiram que a acuracia dos scanners depende das ferramentas digitais usadas,
da indicacédo e da condicdo do paciente e seus resultados podem ser comparados
aos obtidos na técnica convencional; quanto ao tempo de operacdo, as moldagens
digitais sdo eficientes apenas para implantes unitarios ou pequenas areas; em
relacdo a satisfacdo e preferéncia, o paciente tende a preferir a moldagem digital

guando comparada a moldagem convencional.
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2111 Técnicas de moldagem convencional para implantes multiplos

A precisdo do ajuste da estrutura metélica de uma proétese sobre implantes &
um dos pontos mais criticos para 0 sucesso do trabalho, que estd diretamente
relacionado a origem da realizagdo do ato da moldagem e que resultara no modelo
de trabalho. A fim de avaliar esse processo, Assif et al. (1999), empregaram trés
técnicas de moldagem de implantes, com 3 diferentes materiais de imobilizacdo dos
transferentes, usando extensdmetros. Para isso, um modelo de metal fundido com
implantes foi fabricado e, sobre ele, foram executadas trés diferentes técnicas de
moldagem: resina acrilica autopolimerizavel unindo os copings de transferéncia;
resina acrilica de dupla polimerizacdo e com gesso. Para cada técnica foram feitas
15 moldagens com poliéter, com excessédo da técnica com gesso, no qual o material
de escolha foi o gesso. A precisdo dos modelos gerados foi medida em relacéo a
estrutura metdlica, confeccionada a partir do modelo mestre, com o auxilio de
medidores de tensdo, Uma analise de variancia multipla de medidas repetidas foi
realizada para testar diferencas significativas entre os grupos estudados. Os
resultados mostraram que as moldagens com resina acrilica autopolimerizavel e com
gesso, apresentaram melhores resultados. Concluiram que para pacientes
desdentados totais o material de escolha foi o gesso, pela facilidade de

manipulacdo, tempo reduzido e por ser mais acessivel.

A técnica de moldagem mais confidvel para Vigolo et al. (2004) seria a de
moldeira aberta individualizada e os transferentes dos implantes unidos com fio
dental envolvidos com resina acrilica autopolimerizavel. Na tentativa de comprovar
esta premissa, criaram um modelo da maxila desdentado de referéncia, com 04
implantes de conexao interna. Sobre este, realizaram 45 moldagens com poliéter,
em 03 grupos de moldagem, 15 para cada grupo: grupo com moldagem de copings
individuais; grupo com moldagens dos copings unidos com fio dental impregnado
com resina acrilica autopolimerizavel; grupo com 0s copings aerotransportados
previamente e revestidos com adesivo de moldagem recomendado pelo fabricante.
Todos os modelos gerados foram examinados por um unico examinador, que foi
calibrado e cegado para avaliar a precisdo da posicdo do implante com o auxilio de

um projetor de perfil. Dos resultados, foi realizada a andlise de variancia (ANOVA)
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gue mostrou diferencas significativas entre os grupos, obtendo os melhores
resultados aquele onde os copings foram unidos com resina acrilica

autopolimerizavel.

Para determinar a precisdo dimensional oriunda de diferentes técnicas de
moldagem, Cabral e Guedes (2007) testaram 04 técnicas de moldagem aplicadas
qgquando envolvem implantes: uma técnica de moldeira fechada, que usou
transferentes conicos individuais e, trés técnicas de moldeira aberta, sendo que uma
delas usou transferentes quadrados individualizados e, nas outras duas foram
usados transferentes quadrados unidos entre si, porém com diferentes formas de
imobilizacdo (um estagio e dois estagios respectivamente). Um modelo mestre com
02 implantes foi moldado 15 vezes para cada técnica respectivamente. Os modelos
de trabalho gerados foram analisados individualmente por 03 vezes com um projetor
de alta resolucédo para calcular as distancias médias em milimetros. Os resultados
estatisticos mostraram que, embora ndo tenham apresentado diferencas estatisticas
significantes, a técnica de moldeira fechada apresentou o pior desempenho e a
técnica de moldagem aberta, com imobilizacdo feita em dois estagios, a que
apresentou os melhores resultados. Portanto, concluiram que esta técnica pode

minimizar os efeitos de contracdo no processo de moldagem.

Wadstmann et al. (2008), analisaram a influéncia da técnica de moldagem e do
material usado na acuracia dos modelos de trabalho quando envolve tratamentos
com implantes multiplos. Para tanto, criaram um modelo mestre desdentado total da
maxilar, contendo 04 implantes, que receberam 03 pinos metalicos, usados como
pontos de referéncia para padronizar as coordenadas de analise, com o auxilio de
um microscopio. 60 moldagens foram realizadas, sendo 02 técnicas distintas de
moldagem convencional (Pick-up e Reposicado respectivamente), empregando 03
diferentes materiais. Com as coordenadas definidas previamente, cada modelo de
trabalho foi avaliado quanto ao angulo axial do implante. Concluiram que a escolha
da técnica de moldagem e o material empregado podem influenciar na transferéncia

da posicao do implante no modelo de trabalho.

Nakhaei et al. (2015) calcularam a precisado tridimensional de diferentes
técnicas de moldagem convencional para implantes multiplos. Usando 03 modelos

de referéncia de mandibula desdentada, com 04 implantes paralelos entre si. Cada
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modelo de referéncia foi moldado 07 vezes pelo método de moldeira aberta e 07
vezes pelo método de moldeira fechada, perfazendo um total de 42 moldagens.
Usando como referéncia tridimensional os implantes, as medi¢cdes foram feitas com
uma maquina de medicdo por coordenadas (CMM), por um unico operador
calibrado. Com base nos resultados concluiram que a técnica de moldeira aberta
apresentou resultados mais precisos em comparacao a técnica de moldeira fechada.

Punj A et al. (2017) revisaram estudos sobre as técnicas de moldagem, seus
materiais e ferramentas disponiveis. Considerando que as moldagens dentarias
fazem parte do manejo do paciente em todas as fases do tratamento. Citaram que a
odontologia atual gera novidades a cada ano, e procedimentos envolvendo fluxo
digital vem se estabelecendo e influenciando a pratica profissional. Destacaram que
embora os Cirurgides Dentistas devam estar atualizados sobre novas tecnologias,
alguns materiais e técnicas convencionais continuam sendo amplamente usados,
havendo a necessidade de revisar o processo de moldagem, garantindo o maximo
de informacdes possiveis, observando os objetivos propostos e o menor desconforto

ao paciente.

2.1.1.2 Técnicas de moldagem digital para implantes multiplos

Papaspyridakos et al. (2016), compararam moldagens convencional e digital
para avaliar a acuracia de ambas. Usando um modelo de gesso de uma mandibula
desdentada com 05 implantes, sendo que os 03 implantes mais medianos eram
paralelos entre si, o implante proximal esquerdo tinha uma inclinacédo distal de 10° e
o implante proximal direito uma inclinagao distal de 15°. Realizaram 10 moldagens
digitais e 04 grupos de 10 moldagens convencionais diferentes: transferentes ao
nivel do implante unidos com resina fotopolimerizavel; transferentes ao nivel do
implante ndo unidos entre si; transferentes ao nivel de pilar unidos com resina
fotopolimerizavel; transferentes ao nivel de pilar ndo unidos. Os modelos gerados
das moldagens convencionais, bem como o modelo mestre, foram digitalizados com
um scanner de alta resolucao e o conjunto de dados finais, em formato STL de todos

os procedimentos, foram comparados com os dados digitais do modelo mestre por
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um software para calcular os desvios. Os resultados apresentaram diferencas
estatisticas entre as 05 técnicas de moldagem empregadas, porém, as diferencas
nao foram consideradas clinicamente relevantes. Concluiram que a angulacdo dos
implantes em até 15° ndo afeta a precisdo das moldagens e que as moldagens
digitais séo tao precisas quanto as moldagens convencionais, sendo a mais precisa
das moldagens convencionais, a que usa os transferentes unidos ao nivel de

implante para pacientes desdentados totais.

Fazendo um paralelo entre as técnicas de moldagem convencional e digital
Gjelvold et al. (2016), desenvolveram um estudo clinico randomizado com o objetivo
de avaliar o tempo de moldagem, percepcao de profissionais e pacientes utilizando
uma escala analégica visual (VAS), além de resultados clinicos. Em uma
amostragem de 48 pacientes, que foram divididos aleatoriamente em 02 grupos, e
01 profissional treinado e calibrado para desenvolver as duas técnicas utilizadas no
estudo. A avaliacdo clinica das préteses foi feita por 02 profissionais experientes
calibrados por uma escala VAS. Todos os dados coletados foram avaliados por um
terceiro profissional experiente que nao participou dos procedimentos clinicos. Em
um grupo foi empregada a técnica de moldagem convencional e, em no outro, a
técnica de moldagem digital. Os resultados revelaram diferencas significativas entre
as técnicas, revelando que os tempos médios totais foram menores (14:33min) para
a técnica digital em relacdo a técnica convencional (20:42min). O profissional
envolvido relatou ser menos dficil o uso da técnica digital e, baseado nos scores
obtidos de ambos o0s grupos, os pacientes preferiram a moldagem digital.
Concluiram que a técnica digital seria mais eficiente e conveniente, tanto para o

profissional quanto para o paciente, em relagéo a técnica convencional.

Com o objetivo de validar o uso dos scanners intraorais, Zhang et al. (2016)
selecionaram 20 pacientes, que foram moldados pelas técnicas de moldagem digital
e convencional. Um paquimetro digital foi usado para medir os modelos de gesso,
sendo 08 medidas transversais e 16 anteroposteriores, para calcular o nivel de
precisado apresentado por esses. Os mesmos parametros de medida foram aplicados
para os modelos digitais com o auxilio de um software de engenharia reversa
tridimensional. Os dados dos dois modelos foram coletados e sobrepostos usando
um algoritimo de melhor ajuste e as diferencas médias foram comparadas. Os

resultados néo identificaram diferencas estatisticas significativas. Concluiram que os
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padrdes de precisdo dos modelos estudados indicam que modelos digitais oriundos
das moldagens digitais, s&o clinicamente aceitdveis para o diagnostico e
planejamento de tratamento em odontologia, podendo substituir os modelos

convencionais.

Em 2017, Amin et al. avaliaram um modelo mestre mandibular desdentado
total de gesso, com 05 anélogos de implantes, para comparar a precisao entre as
técnicas de moldagem digital e a convencional. Os analogos posicionados nas
extremidades esquerda e direita tinham uma angulagdo em 10° e 15°
respectivamente. Realizaram 10 repeticdes de moldagem para cada técnica. O
modelo mestre e os gerados pela técnica convencional foram digitalizados por um
scanner de alta precisdo para a captura dos arquivos digitais, usados na
comparacao entre as técnicas. O conjunto de dados coletados nas trés técnicas de
moldagem foi comparado com os dados do modelo mestre e os desvios foram
registrados como erro quadratico médio. Baseado nos resultados obtidos,
concluiram que as moldagens digitais diferem entre si e que as mesmas foram

significativamente mais precisas em relagdo a técnica convencional.

Kamimura et al. (2017), com o objetivo de comparar a reprodutibilidade das
imagens 3D nas moldagens convencionais e digitais entre diferentes profissionais,
realizaram um estudo clinico com 20 pacientes. Cada paciente foi moldado, usando
as técnicas convencional e digital, por dois profissionais com diferentes perfis de
experiéncia clinica (03 e 16 anos respectivamente). Para as moldagens
convencionais, os modelos produzidos na técnica de moldagem convencional foram
scanneados em laboratério e os arquivos digitais coletados e comparados com 0s
arquivos digitais gerados na técnica de moldagem digital, Os dados coletados foram
comparados por um software de avaliagdo 3D e sobrepostos usando o método de
algoritimo de melhor ajuste. Concluiram com base nos resultados que as moldagens
digitais apresentaram reprodutibilidade superior em comparacdo as moldagens
convencionais, independentemente da experiéncia do operador e da condicéo oral

do paciente.

Realizando a técnica de moldagem digital, Vandeweghe et al (2017)
avaliaram 04 tipos de scanner intraoral em moldagens de multiplos implantes, em

um modelo de mandibula humana desdentada, confeccionada em acrilico, onde
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foram instalados 06 implantes paralelos entre si, com 0s scanbodys posicionados um
em cada implante. Um scanner laboratorial de alta precisao foi usado para capturar
as imagens que foram usadas como referéncia. Para cada scanner estudado foram
feitas 10 moldagens no modelo mestre e as imagens geradas foram transferidas
para um software de metrologia para as analises: em veracidade, comparando as
imagens geradas em cada grupo teste com as imagens de referéncia, e em
precisdo, determinado pelos desvios encontrados entre os diferentes grupos. Os
resultados obtidos mostraram diferencas significativas entre os diferentes tipos de
scanner quanto a precisdo, permitindo concluir que a moldagem digital para
implantes multiplos € uma alternativa viavel. Porém, alguns dos scanners estudados
nao sao indicados para esse fim. Observaram também, que a precisdo da moldagem
pode variar dependendo do tipo de scanner, do tamanho e adaptacdo do scanbody,

da distancia entre os implantes e do software empregado.

Com o objetivo de avaliar a acuracia do posicionamento dos implantes no
modelo de trabalho, sob os aspectos do efeito da angulacdo e o seu tipo de
conexao, Alikhasi et al. (2018) compararam as técnicas de moldagens convencional
e digital, usando 02 modelos maxilares desdentados totais, com 04 implantes, sendo
02 anteriores retos e 02 posteriores angulados. Um modelo recebeu implantes com
conexao interna e o outro recebeu implantes com conexao externa. Ambos foram
moldados 15 vezes pela técnica digital, cujos modelos virtuais geraram arquivos STL
e foram sobrepostos e comparados. Para a moldagem convencional foram
empregadas duas formas: a direta e a indireta, que geraram 30 modelos, para cada
modelo de referéncia. Foi empregada uma maquina de medicdo de coordenadas
para medir o deslocamento linear e angular. Com base nos resultados, concluiram
gue a moldagem digital demonstrou resultados superiores em relacdo a técnica de
moldagem convencional, e que o tipo de conexdo e a angulagcdo do implante
influenciaram na preciséo dos procedimentos convencionais, porém nédo afetaram a

precisdo nos procedimentos digitais.

Comparando os fluxos de trabalho convencional e digital sob aspectos
clinicos e radiogréaficos, Cappare et al. (2019) realizaram um estudo clinico
randomizado, envolvendo 50 pacientes desdentados totais de maxila, que
receberam proéteses totais parafusadas e suportadas por 06 implantes. Estes foram

divididos em dois grupos aleatoérios, sendo que no grupo controle os pacientes foram
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moldados pela técnica convencional e, no grupo teste foram submetidos a técnica
digital. A analise clinica, que foi feita por um profissional experiente durante 24
meses, avaliou a sobrevivéncia dos implantes e 0 sucesso das proteses. ApOs as
fases de diagndstico e planejamento, os implantes foram instalados. 24 horas apos o
ato cirurgico, préteses provisorias foram instaladas e 04 meses depois, 0s pacientes
foram radiografados (Rx Digital Intraoral). Os dados foram coletados e analizados
por um radiologista experiente e cegado, com o auxilo de um software de radiologia.
Os dados foram transferidos para a analise com o auxilio de um Software estatistico.
Para avaliar a sobrevivéncia dos implantes, foram usados os seguintes critérios: o
padrdo 6sseo ao redor dos implantes, estabilidade, padrdo dos tecidos moles
periimplantares, supuracdo da mucosa, sangramento, indice de placa, dor e
profundidade de sondagem de sulco. Os critérios relativos a fase protética foram: o
tempo envolvido para as duas técnicas, a precisdo da conexao estrutura-implante, a
presenca de vazios na conexao barra-implante, a supraestrutura e presenca de
vazios. Os resultados comprovaram clinica e radiograficamente ndo haver diferencas
significativas entre os dois grupos. Concluiram, portanto, que a precisdo e a
previsibilidade resultante do uso da técnica de moldagem digital a tornam uma
alternativa confidvel nos tratamentos de reabilitacdo oral envolvendo implantes

dentarios.

A preciséo tridimensional de moldagens convencionais e digitais, para duas
distancias interimplantares em arcos superiores desdentados foi objeto de estudo de
Tan et al. (2019). Produziram dois modelos mestres maxilares desdentados
completos, sendo: um com 06 implantes e outro, com 08 implantes. Avaliaram 06
técnicas distintas de moldagens convencionais e cinco técnicas de moldagens
digitais, sendo feitas 05 repeticdes para cada técnica empregada. Uma maquina de
medicdo de coordenasdas foi usada para definir as posi¢cdes do centroide no nivel
da plataforma do implante, cujas diferencas foram comparadas. As diferencas
encontradas foram calculadas por um software. Os resultados mostraram que nao foi
possivel calcular com precisdo os desvios globais angulares. Observaram ainda que
a menor distancia interimplantar pode reduzir as distor¢oes lineares globais para as
técnicas intraorais, porém, ndo afetam as moldagens digitais laboratoriais, nem as
moldagens convencionais. As técnicas convencionais se apresentaram com melhor

precisao.
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Considerando o desenvolvimento da tecnologia 3D e o aumento do uso das
mesmas, Aswani et al. (2020) revisaram estudos que utilizaram a moldagem digital
para avaliar a precisdo dos scanners intraorais e o efeito das variaveis no resultado
final. Os trabalhos selecionados consideraram: o tipo de estudo, o modelo de
referéncia, o tipo de scanner e a acuracia. Concluiram que mesmo havendo uma
diferenga estatistica significativa nos resultados, a precisédo entre eles parece ser
promissora e comparavel as técnicas convencionais, apesar de a utilizacdo dos

dispositivos digitais ainda estejam sujeitos a erros.

Em um estudo prospectivo realizado por Chochlidarkis et al. (2020) foram
selecionados e tratados 16 pacientes desdentados totais de maxila, os quais
receberam de 04 a 06 implantes. Dois meses apds o0 ato cirdrgico, 0S arcos
dentarios foram moldados, tanto pela técnica convencional como pela técnica digital,
na mesma consulta. Os modelos de trabalho obtidos pela técnica convencional
foram scanneados por um scanner laboratorial e as imagens em formato STL foram
coletadas e agrupadas com os arquivos STL gerados da moldagem digital para
serem avaliados. Primeiramente a avaliacdo foi sobre a acuracia entre 0os scanners
usados e, secundariamente sobre o efeito do nimero de implantes na precisdo das
moldagens 3D. Com base nos resultados obtidos, concluiram que houve uma
correlacao positiva entre o numero de implantes e desvios tridimensionais, porém
sem significancia estatistica. As moldagens convencionais e digitais de arco
completo estdo dentro de um limiar aceitavel validando o fluxo de trabalho digital

como uma alternativa viavel.

Uma revisao sistematica com metanalise de estudos in vitro e estudos clinicos
para investigar a acuracia em relacdo aos desvios globais entre as moldagens
convencionais e as moldagens digitais foi realizada por Papaspyridakos et al. (2020).
Foram considerados estudos que realizaram as moldagens de desdentados totais
gue receberam implantes dentarios. Dados possiveis de serem comparados foram
identificados e coletados nos estudos. Foi considerado o desvio global tridimensional
entre as moldagens convencionais e digitais de modelos mestres apenas dos
estudos in vitro. Os resultados permitiram que fosse feita uma meta-analise,
concluindo que as moldagens digitais possuem maior precisdo em relacdo as
moldagens convencionais, porém tais diferencas ndo foram estatisticamente

significativas.
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Pesquisa realizada por Farhan et al. (2021) comparou a precisdo entre as
técnicas convencionais e digitais usando um modelo mestre mandibular, com quatro
implantes e o0s respectivos, scanbodys. Como ponto de referéncia, criaram um
orificio e o modelo foi scanneado. As imagens geradas fizeram parte do grupo
controle e foram usadas como referéncia para comparar as imagens resultantes das
moldagens digital e convencional dos grupos testes. A moldagem convencional foi
subdivdida e dois procedimentos distintos foram empregados para obter os modelos
de gesso. Estes foram scanneados por um scanner de laboratério e as imagens
geradas em formato digital foram coletadas. Os 04 parametros previamente
determinados foram usados para calcular a precisdo dimensional das técnicas
empregadas (grupos teste) em comparacdo com o0 grupo controle. Apds multiplas
comparacoes, os resultados mostraram diferencas significativas entre as técnicas e
sendo que a moldagem digital mostrou-se mais precisa quando comparada as

técnicas convencionais.

2.2 PESQUISAS QUE USARAM O METODO FOTOELASTICO

O comportamento de tensdes nas estruturas do complexo sistema
estomatognatico pode ser analisado em simulacdes laboratoriais. Entre as
metodologias aplicadas para essa finalidade, destaca-se a fotoelasticidade, que
utiliza materiais com caracteristicas fisicas para a producdo de modelos
fotoelasticos, que permitem identificar as tensbes geradas nas areas circunvizinhas
as estruturas, nas mais diferentes situagcbes de carregamento mecéanico. Na
odontologia € amplamente empregada, se consolidando a partir do estudo de
Glickman et al. (1970). Estes aplicaram o meétodo fotoelastico para avaliar as
tensdes em simulagdes laboratoriais do periodonto de sustentacdo, comparando os
resultados obtidos com cortes histologicos de regides periodontais em condigdes
similares. A técnica digital e materiais usados em impressao 3D, desenvolvidos para
tratamentos odontologicos, tém se associado ao método fotoelastico contribuindo
para avaliar o comportamento das tensées que atuam sobre estruturas protéticas

sobre dentes e sobre implantes, de forma visual e em tempo real, quando estas
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estdo sujeitas a cargas mecanicas, permitindo inclusive a captura das imagens
(Abréo et al., 2018).

O modelo fotoelastico, ao sofrer carga mecanica, as rea¢fes nas estruturas
podem ser vizualizadas e capturadas na forma de franjas coloridas, podendo ser
classificadas de acordo com o vetor de propagacdo de luz e que podem ser
avaliadas de forma qualitativa e quantitativa (Lagana e Zanneti, 1995; Phillips , 2000;
Cehreli et al, 2004; Aguiar Janior et al., 2013).

A analise qualitativa é possivel obtendo-se o registro isocromatico gradual no
momento de carregamento de forgas sobre o modelo, quanto a sua incidéncia,
magnitude e localizacdo; a analise quantitativa pode ser obtida quanto aos valores

de intensidade e a frequéncia do surgimento das franjas coloridas.

Dispbem também, atualmente, de alternativas inovadoras e confiaveis que
tornam as andlises muito mais precisas, como relata Girard et al. (2021) em seu
estudo, descrevendo técnica inovadora para a producdo de modelos fotoelastcos

gue incorpora equipamentos otimizados e ferramentas digitais ao processo.

O método fotoelastico emprega recursos e equipamentos que transformam a
luz branca em luz polarizada. Esta, ao atravessar corpos transparentes especificos
submetidos a tensdo mecanica produzem franjas coloridas, cuja propriedade fisica é
chamada de birrefringéncia. O Polariscépio Circular, composto de lentes
polarizadoras, analisadoras e placas retardadoras de ¥ de onda, € 0 equipamento
que permite a realizacdo da analise (Figura 2.1). Sua funcéo € polarizar de forma

circular a incidéncia de luz sobre o objeto.
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Figura 2.1 — imagem representativa do polariscopio circular para a andlise fotoelastica

Fonte: O autor.

Com o objetivo melhor entender os métodos de andlise de tensao disponiveis,
Pesqueira et al. (2014) revizaram estudos que usaram 03 métodos de andlise de
tensdo disponiveis: elementos finitos (FEM); Strain Gauge e o da fotoelasticidade.
Todos apresentam vantagens e desvantagens, sugerindo a possibildade de uma
combinacdo entre ambos. O método fotoelastico destaca-se pela capacidade de
permitir a visualizacdo em estruturas complexas, como as estruturas orais, além da
observacédo dos padrées em todo o modelo em tempo real de forma bidimensional e
até tridimensional; que permite o pesquisador localizar e quantificar a magnitude das
tensdes. Concluiram que métodos numericos de analise de tensdes estimam o nivel
das mesmas com alta precisdo em termos de intensidade e localizagdo e que uma

combinacao entre os diversos métodos € possivel.

Pellizzer et al. em 2014 avaliaram a distribuicdo de tensdes usando diferentes
sistemas de implante pelo método fotoelastco, destacando que a forma de como as
tensbes serdo transferidas dos implantes para os tecidos adjacentes depende de
alguns fatores como: desenho do implante; presenca ou auséncia de roscas;
microarquitetura e composicdo quimica da superficie e do tipo de conexao
implante/pilar. Usaram 05 modelos fotoelésticos contendo um implante cada e seu
respectivo cicatrizador, classificados de acordo com o sistema de implante:
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hexagono interno (HI); cone morse/octdgono interno; cone morse; cone bloqueado; e
hexagono externo (HE). Com o auxilio de uma maquina universal de ensaios, cargas
axiais (0°) e obliquas (45°) foram aplicadas 150N por 10 segundos sobre cada
modelo fotoelastico, posicionados em um polariscépio circular. As imagens das
tensBes foram capturadas por uma maquina fotografica e usadas para analisar a
direcdo e a intensidade das tensbes que se apresentaram na forma de franjas
coloridas. As andlises foram feitas por um Gnico operador e os resultados revelaram
gue as franjas de tensdo ocorrem distintamente sob os aspectos propostos em trés
tercos: cervical, medial e apical. Concluiram que os implantes cone morse
apresentaram a melhor distribuicdo de tensdes em relacdo aos outros sistemas e a
carga obliqua apresentou maior tensdo em relacdo a carga axial para todos 0s

sistemas de implantes testados.

Zanatta et al. (2014) avaliaram 04 sistemas de implantes com diferentes
desenhos de conexdo interna: conexao conica de 15°, conexao triangular, conexao
cbnica de 11° (cone morse) e hexagono interno. Avaliaram fotoelasticamente as
tensBes ao redor dos implantes. 04 modelos de resina fotoelastica foram produzidos
a partir de um modelo mestre; cada modelo recebeu um implante e sua respectiva
conexdo. Os modelos foram submetidos a cargas axiais de trés intensidades: 100N,
150N e 200N. As éareas cervicais (cervical do implante) dos modelos fotoelasticos
foram analisadas. As franjas de tensdo formadas foram medidas, sendo calculada
uma meédia e comparadas com o auxilio de um software. Os dados foram
comparados com o auxilio de um software estatistico. Na andlise fotoelastica, todos
os implantes submetidos ao carregamento mecanico apresentaram dissipacao das
cargas, tanto nas areas de crista 0ssea como ao longo de seu eixo, em diferentes
niveis, de acordo com o desenho do implante. Porém, a medida que o carregamento
foi intensificado, tais diferengcas foram mais evidentes em uns e pouco notadas em
outros, onde a conexao de 11° apresentou os melhores resultados. Concluiram que
0 tipo de conexdo e o desenho do ombro cortical do implante influenciam na
dissipacéo de forcas, sendo a conexao do tipo cone morse a que apresenta a melhor
dissipagao de forca em relagdo aos outros tipos estudados.

Anami et al. (2015) Considerando a importancia de como as forgas oclusais
vao ser transferidas para a interface osso-implante e que a distribuicdo nao

fisiologica dessas tensbes podem causar rebsorcéo 6ssea, avaliaram a distribuicdo
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das tensdes no entorno de implantes osseintegrados com diferentes conexdes de
cone interno, empregando as metodologias da fotoelasticidade e de elementos
finitos. Um modelo de resina epdxi foi produzido e com o método que usa
ressonancia e imagens DICOM foram criados os dados de referéncia, que apods,
foram convertidos em arquivos STL, para a andlise de elementos finitos (FEM) com
0 auxilio de um software. Um modelo impresso em 3D foi criado para a producéo de
dois modelos fotoelasticos, com diferentes conexdes. As franjas de tensdo foram
capturadas com maquina fotografica e convertidas em imagens para serem
analisadas. Os dados de 12 quadrantes do lado esquerdo foram observados,
determinando em cada quadrante 03 pontos: cervical do implante; 8,5mm abaixo da
cervical implante; e apical do implante. Os dados obtidos foram comparados com o
auxilio de um software estatistico. Os resultados para os dois métodos foram
similares e comprovaram que dependendo do tipo de conexao do pilar a distribuicdo

pode apresentar diferencas, porém nao sao clinicamente significativas.

Termeie et al. em 2015, investigaram o efeito do diametro do implante na
distribuicdo de tensdes nas estruturas que o suportam, quando do tratamento por
prétese unitaria implantosuportada, utilizando o método fotoelastico. Um modelo
mestre de gesso foi usado para produzir 12 modelos fotoelasticos, com dois tipos de
resina diferentes, para reproduzir externamente o 0sso cortical e internamente o
0sso medular, sendo 06 modelos com a largura do rebordo alveolar e 06 com o
rebordo com as dimensdes vestibulo-linguais estreitas. Cada modelo recebeu um
implante de 13mm de comprimento, com as seguintes configuragbes de diametro:
implantes retos de 5mm, 4mm e 3,3mm; implantes conicos de 5,4mm e 3,3mm.
Coroas metélicas na forma de primeiro molar foram confeccionadas e parafusadas
aos implantes dos modelos fotoelasticos. Cargas axiais e ndo axiais (20°) de 15 e
30lb foram aplicadas com uma célula de carga calibrada em dois pontos
predeterminados. As tensOes geradas na forma de franjas coloridas nos tercos,
cervical, médio e apical foram observadas com o uso de um polariscopio e as
imagens capturadas com uma maquina fotogréafica. As franjas foram identificadas e
classificadas; os dados entre os grupos foram comparados por dois investigadores,
com o auxilio de um software de imagens. Concluiram que o diametro do implante e
a largura do rebordo exerceram influéncia na distribuicdo das tensdes; implantes

mais estreitos demonstraram maior tensdo; e que provavelmente o volume e a
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gualidade do osso ao redor dos implantes influenciam a distribuicdo de tensdes, com
intensidade de osso cortical para trabecular proporcionando melhor suporte.

Galvao et al. (2016) avaliaram fotoelasticamente a distribuicdo de tensfes ao
redor de implantes estreitos de conexdo HE e cone morse, quando usados em
préteses unitarias confeccionadas com pilares metalicos e ceramicos, pré fabricados
ou personalizados. Usando 06 modelos fotoelasticos contendo um implante estreito
cada, sendo 03 HE inseridos de forma a simular sua insercdo no nivel 6sseo e 03
cone morse, que foram posicionados de forma a simular 2mm abaixo do nivel 6ésseo
e, posteriormente, receberam pilares: 2 pilares metalicos préfabricados, duas
UCLAS e 02 pilares de zircbnia personalizados em sistema CAD/CAM. As coroas
em ceramica, para cada conjunto pilar/implante, foram padronizadas para incisivo
lateral superior e foram cimentas com resina composta fluida. Apds os testes
preliminares para identificar e eliminar possiveis tensdes residuais, os modelos
foram posicionados no polariscopio e com o auxilio de uma maquina universal de
testes acoplada ao mesmo, cargas axiais de 0 a 100N foram aplicadas em cada
modelo fotoelastico na regido de cingulo da coroa. As imagens geradas no momento
da aplicacdo das cargas foram capturadas com uma camera fotografica. A
intensidade de tensdo, sua concentracdo e localizacdo foram consideradas como
parametro de analise. Com base nos resultados obtidos, concluiram que o tipo de
pilar e o material influenciaram os padrdes de distribuicdo de tensdes no entorno dos
implantes com conexdes HE e cone morse; e que os pilares metélicos pré-fabricados
apresentam melhor distribuicAo de tensGes em comparagdo com os pilares

ceramicos.

O efeito do método CAD/CAM empregado na fabricacao de estrutura metalica
protética em comparacao com o método de sobrefundi¢cdo (overcasting) foi avaliado
pelo metodo fotoelastico por Presotto AGC et al. em 2017, considerando que
qualquer desadaptacdo das referidas estruturas podem gerar sobretensdes e,
consequentemente, comprometer o sucesso do tratamento proposto. Um modelo
mestre metalico foi fabricado contendo dois analogos de minipilar. 20 estruturas
metalicas de 03 elementos, correspondentes ao primeiro prémolar inferior, segundo
prémolar inferior (pdntico) e primeiro molar inferior. Foram fabricadas: 10 estruturas
em CAD/CAM e 10 estruturas pelo método de overcasting. Para a fabricacdo do

modelo fotoelastico, o0 modelo mestre foi moldado pela técnica convencional de
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moldeira aberta e depois seguindo os passos de manipulacéo da resina fotoelastica,
o modelo fotoelastico foi produzido com as mesmas caracteristicas do modelo
mestre. O ajuste marginal, entre as estruturas metélicas e os pilares, foi quantificado
usando um microscoépio de precisdo equipado com uma camera digital, cujos dados
das andlises foram comparados com os dados obtidos do modelo mestre através de
um software estatistico. Os procedimentos foram realizados por um examinador
calibrado e cego. A analise fotoelastica foi realizada com um polariscépio circular
equipado com uma camera digital. Os parafusos das estruturas metalicas foram
apertados com um torque de 10N, na sequéncia de aperto PM-M, e posteriormente
analisadas. As imagens capturadas foram transferidas para um software que
permitiu quantificar a tensdo do modelo em cada analise. 10 pontos de analise foram
definidos previamente. Os dados coletados de cada analise foram comparados entre
si através de um software estatistico. Os resultados ndo identificaram diferencas
significativas no ajuste marginal entre o modelo e o modelo fotoelastico. Ao se
comparar fotoelasticamente as andlises dos dois grupos de teste, também nao foram
encontardas diferencas significativas. Concluiram que as estruturas metalicas
produzidas pelas duas técnicas do estudo apresentaram niveis de ajuste e tenséo
semelhantes. A medida que os valores de ajuste diminuiram, os niveis de tens&o no

sistema implanto suportado aumentaram.

Com o surgimento de novos materiais apresentando caracteristicas quimicas,
estéticas e mecanicas diferentes; e propondo vantagens em relacdo aos ja
estabelecidos, é imprencidivel que os mesmos sejam estudados. Para tal, Abarno et
al. (2021), com o auxilio da fotoelasticidade, avaliaram a dissipagdo de tensdes ao
redor de implantes, comparando diferentes materiais usados para confeccionar
coroas sobre implantes. Um modelo fotoelastico com um implante tipo cone morse
foi produzido, além de 06 coroas, que foram divididas em grupos, de acordo com o
tipo de material usado. Cada coroa foi parafusada ao implante do modelo
fotoelastico, e o conjunto protese/implante foi submetido a cargas axiais de 100 e
300N respectivamente. As imagens coletadas foram segmentadas de acordo com a
area de interesse, e transferidas para um software de imagem, que identificou e
classificou as franjas de tensédo formadas quanto ao seu tamanho total e a imagem
gerada na crista cervical. Os valores obtidos em cada grupo foram comparados com

o auxilio de um software estatistico. Os resultados mostraram diferencas
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significativas, concluindo que o tipo de material usado na producdo da coroa

interfere na distribuicdo de tensbes nas areas adjacentes aos implantes.

2.2.1 Analise fotoelastica para implantes multiplos

Lopes-Junior et al. (2013) a partir de uma moldagem feita pela técnica
convencional de moldeira aberta, para 02 implantes paralelos e equidistantes 25mm
entre si, avaliaram 03 diferentes técnicas de unido entre os transferentes: 1. Barras
metalicas aderidas aos implantes com substancia resultante da combinacdo de
cianocrilato base e resina acrilica quimicamente ativada; 2. Barras pré-fabricadas em
resina acrilica fixadas com resina acrilica quimicamente ativada; 03. Corpos de
prova produzidos com a unido dos transferentes feita com fio dental envolvido com
resina acrilica quimicamente ativada. 03 corpos de prova fotoelasticos foram
construidos para avaliar as trés formas de interligar os transferentes. A andlise
fotoelastica foi realizada em 04 tempos apods a indexagéo: 20min, 3h, 24h e 36h pelo
método de Tardy: que ndo usa instrumentos auxiliares, sendo o filtro analizador
usado como dispositivo de compensacdo. Foi estabelecida a relacdo entre a
sequéncia de franjas e suas distancias como parametro de coleta de dados. Apds,
os resultados foram transferidos para um software que processou e classificou os
dados e, posteriormente um sofware de estatistica comparou 0S mesmos.
Concluiram que uso de barras metélicas obteve melhores resultados por
apresentarem menos tensdo e que o volume de resina interfere no processo de

transferéncia.

No mesmo ano Lopes-Janior et al. (2013) continuando seus estudos,
utilizaram corpos de prova fotoelasticos para avaliar 04 diferentes tipos de resina
guimicamente ativada e combinada com fio dental para unir os transferentes de
implantes. Usando a mesma metodologia descrita anteriormente, usou modelos
fotoelasticos com 02 implantes. Porém, em um dos modelos fotoelastico a unido dos
transferentes ocorreu em duas fases, o0 método de Tardy foi eleito para realizar a
analise fotoelastica, que ocorreu em 04 tempos apds a unido: 20min, 03h, 24h e

36h. Os resultados foram analisados conforme descrito anteriormente. Mostraram
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diferencas signicativas entre os diferentes materiais empregados, com a presenca
consideravel de tensdo em todos os grupos. Concluiram que o emprego da técnica
de imobilizacdo que usa fio dental impregnado com resina quimicamente ativadas
nado sdo recomendados para moldagens envolvendo mudiltiplos implantes, pois a
tensdo gerada no momento da unido dos transferentes pode interferir no resultado

final.

Barbosa et al. (2014) investigaram a possibilidade de haver correlagéo entre
desajustes verticais e tensbes que incidem sobre implantes que suportam
supraestruturas produzidas com 03 diferentes metais. Um modelo metalico com 05
implantes foi confeccionado, que apdés a moldagem convencional geraram um
modelo de gesso, usado como modelo de trabalho para produzir 12 estruturas
metélicas, com 05 elementos de encaixe para pilar e cantilever de 10mm. Estas
foram fundidas com 03 tipos de metais diferentes, sendo que cada tipo de metal
usado classificou um grupo de analise. Os desajustes verticais foram medidos
quando do aperto das estruturas metalicas com torque de 20N, e identificados com o
auxilio de um microscépio 6tico de precisdo. As medicBes de tensdo transmitidas
aos implantes, por ocasido da fixacdo das supraestruturas, foram feitas através do
método fotoelastico. Foram construidos trés modelos fotoleasticos, a partir do
modelo de trabalho e um polariscépio circurlar com uma grade impressa conectada
para padronizar 04 pontos de referéncia. Os valores de tensédo para cada ponto
foram calculados usando o método de Tardy. Os dados coletados de desajuste
vertical e tensdes foram transferidos para um sofware estatistico que comparou e
calculou as diferencas. Os resultados mostraram que nao houve diferenca com
relacdo ao desajuste vertical, no entanto, encontrou diferencas nas tensdes sobre 0s
implantes. Concluiram que ndo houve uma correlacdo estatisticamente significativa
entre o0 desajuste vertical e as tensdes geradas sobre os implantes para diferentes
tipos de liga metalica da supraestrutura. Entretanto, o tipo de liga metalica usada na

sobreestrutura pode alterar o padrao de tenséo sobre os implantes.

A preservacao 0ssea depende das tranferéncias mais equitativas das forcas
oclusais e que estas precisam ser consideradas em tratamentos de reabilitacdo com
implantes dentarios (Celik e Uludag, 2014). Com o objetivo de avaliar o efeito do
namero de implantes que suportam mecanismos diferentes de retencdo para

overdenture mandibular, realizaram um estudo laboratorial que usou dois modelos
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fotoelasticos de mandibula desdentada, as quais receberam 02 e 04 implantes
respectivamente. Quatro mecanismos de retencdo foram avaliados: acessoério Unico
de ancoragem; barra-clipe redondo; barra com dois encaixes distais em formato de
esfera; e um clipe anterior. As préteses foram confeccionadas para cada sistema e
modelo do estudo. A andlise fotoeléstica foi realizada e um polariscépio com o
auxilio de dispositivo de carregamento que aplicou uma forga vertical de 133N na
fossa central do primeiro molar direito. As tensGes observadas foram registradas em
imagens 2D. As franjas de tensdo foram avaliadas visualmente por um udnico
observador e sua intensidade foi calculada numericamente, usando uma
classificacdo numérica: 1. Baixo estresse, 2. Estresse moderado e 3. Alto estresse.
Concluiram que houve diferencas significativas entre os tipos de sistemas de
retencdo estudados, porém nao foram observadas diferencas entre os modelos no
gue concerne o humero de implantes. Em todos os sistemas de retencéo avaliados,
para os dois modelos estudados, a tensdo se concentrou nos implantes mais
proximais, com excecdo do sistema Barra-Clipe, que apresentou distribuicdo entre

todos os implantes.

O uso de implantes inclinados na reabilitacdo de maxilas atréficas tem o
objetivo de evitar enxertos 6sseos, porém ha poucos estudos que avaliam o
comportamento biomecanico para esta conduta de tratamento segundo Cidade et al.
(2014). Com o objetivo de avaliar diferentes angulagdes de implantes maxilares e o
comprimento do cantilever em proteses maxilares, usaram um cranio de poliuretano
para a producdo de modelos fotoeldsticos. As proteses foram divididas em 02
grupos: no primeiro grupo foram produzidos 03 modelos com 04 implantes, sendo os
mais anteriores paralelos entre si e, os dois mais distais, com inclinacdo de 15°,
sendo 0s quatro conectados por uma barra de titanio soldada, com cantilevar de 10
mm; no segundo grupo, foram produzidos 03 modelos com 04 implantes conectados
por uma barra de titdnio soldada e cantilever bilateral de 8mm, sendo os implantes
anteriores paralelos entre si e os distais com inclinagéo de 35°. A analise fotoelastica
foi realizada, usando um polariscépio circular com uma maquina fotografica acoplada
ao mesmo e um aparelho de carga que foi usado para aplicar uma carga gradativa
até atingir 0,50Kgf/cm?. As franjas de tensdo geradas foram observadas e pelas
imagens capturadas, classificadas e avaliadas por um software, considerando 15

pontos predefinidos. Os dados obtidos foram tabulados e divididos em: tenséo total,



63

regido cervical e apical. Estes foram comparados entre 0S grupos por um software
estatistico. Concluiram que o aumento do angulo de inclinacdo do implante néo
resulta no aumento da tensdo ao redor dos implantes distais; o aumento da
inclinacdo do implante para diminuir o tamanho do cantilever pode reduzir as
tensdes distais; implantes com inclinacdo de 15° tendem a concentrar maior
estresse na regidao apical enquanto que implantes com inclinacdo de 35° tendem a

concentar tensfes na regido cervical.

Ao se substituir proteses totais convencionais por préteses totais retidas por
implantes, algumas vantagens como a melhoria da retencéo, estabilidade e fonética
podem ser conseguidas. Porém, é preciso considerar qual o comportamento das
tensdes que vao incidir sobre os tecidos que receberam tais sistemas de reabilitagao
protética. Com esse propoésito, Pigozzo et al. (2014), avaliaram a distribuicdo das
tensdes em dois modelos fotoelasticos mandibulares com overdenture retida por
implantes, sendo um com dois implantes paralelos entre si e outro com dois
implantes com com angulagdo de 10°. Observaram que os implantes paralelos
obtiveram melhor distribuicdo de tenséo. Os referidos modelos foram adiquiridos a
partir de dois modelos de referéncia especificos para cada grupo e que foram
usados também para a confeccdo da sobreestrutura e das proteses. Para a analise
fotoelastica cada modelo foi adaptado a um crénio fotoelastco, que serviu como
referéncia oclusal de antagonista, e o conjunto imerso em um tanque de Oleo
mineral. Com um auxilio de uma polariscépio circlular, um equipamento de carga
padronizado quanto aos pontos predefinidos de carga e uma maquina fotogréafica. A
analise fotoelastica foi relalizada nos dois grupos experimentais sob trés tipos de
tensdo: 1, 2 e 3bares respectivamente. As areas mesiais, distais e apicais de cada
implante foram analisadas e as franjas de tensdo geradas foram visualizadas e
capturadas com o auxilio de uma maquina fotogréfica, cujas imagens foram
transferidas para um software de imagem que permitiu classificar os dados, que
foram transferidos para um software estatistico e comparados entre si. Com base
nos resultados, concluiram que as proteses totais retidas por implantes paralelos
entre si apresentaram uma distribuicdo de tensdo melhor em relagdo as proteses

equivalentes retidas por implantes angulados.
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Simamoto Junior et al. (2014) analizaram as tensées em modelos
fotoelasticos, comparando proteses mandibulares suportadas por 03 implantes (5mm
de diametro) e por 05 implantes (3.75mm de diametro). Confeccionaram dois
modelos mestre: um continha 05 implantes de 3,75mm e o outro continha 03
implantes de 5mm, que foram usados para confeccionar os modelos fotoelasticos.
09 sobreestruturas metalicas foram fabricadas com cantilever distal nas proximais,
para carregamento em 03 situacles: sobreestruturas fixadas com 05 implantes de
3,75mm, sobreestruturas fixadas com 03 implantes de 3,75mm e sobrestruturas
carregadas com 03 implantes de 5mm. O método fotoelastico foi usado com o auxilio
de um polariscépio circular com um grafico de medidas acoplado, uma maquina
fotografica e um aparelho de carga simulada, que aplicou uma forca vertical de
1,33Kgf/cm? na regido central da supraestrutura, nas laterais direita e esquerda, e no
ponto distal do cantilever do lado de trabalho. O método de Tardy foi usado para a
coleta das imagens das franjas de tensédo, observando 16 pontos predefinidos ao
redor de cada implante. Apds, os dados foram tranferidos para um software
estatistico que calculou os valores médios. Comprovaram que as sobreestruturas
fixadas com 05 implantes apresentaram maior dissipacado de tensdes, sendo mais
biocompativeis em reabilitacGes totais independente do didmetro, e os dois grupos
analisados ndo apresentaram diferenca significativa na dissipagéo de tensoes.

Gastaldo et al. (2015) com o objetivo de avaliar, pelo método fotoelastico, as
tensdes geradas em torno de implantes de 03 comprimentos distintos, usados como
suportes e retentores de préteses mudltiplas, contendo estruturas metélicas com
cantilever de 15mm e resina acrilica utilizaram um cranio fotoelastico, desenvolvido
por Cruz (2004), como modelo de referénia. 03 modelos fotoelasticos foram criados
com 05 implantes HI, de comprimento uniforme de 10, 13 e 15mm respectivamente e
cada modelo recebeu uma prétese contendo uma estrutura metalica com cantilever
bilateral de 15mm e revestimento de resina acrilica termoplastica. Usando um
polariscépio circular e um dispositivo de carga pneumatico, o conjunto analisado foi
imerso em O6leo mineral e cargas axiais sucessivas de 1,0 e 3,0bares foram
aplicadas para os trés modelos do experimento. Uma maquina fotografica foi usada
para capturar as imagens das franjas das tensdes geradas. Os resultados
mostraram que o padrdo de distribuicdo de tensbes ao redor dos implantes foi

constante durante o procedimento, independente do seu comprimento, porém foram
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encontrados padrdes de intensidades diferentes, cujos menores padrdes ocorreram

nos implantes de maior comprimento.

Partindo do pressuposto que o desajuste entre o implante e a estrutura
metalica podem gerar problemas biomecéanicos, Lencioni (2015) avaliaram, por meio
da fotoelasticidade, o desajuste vertical, passividade e comportamento biomecanico
de estruturas implantossuportadas, variando o niumero de implantes, antes e apos a
soldagem a laser. 02 modelos metalicos foram construidos simulando a curva de
uma mandibula humana: um modelo foi composto por 05 implantes, sendo 03
paralelos entre si e 02 mais distalisados (direito e esquerdo) inclinados em 30°
respectivamente; o outro modelo continha 04 implantes equidistantes e paralelos
entre si. Usando a técnica convencional de moldeira aberta, os modelos foram
reproduzidos, gerando modelos de gesso com 0s analogos correspondentes aos
implantes. Duas estruturas metalicas foram fabricadas: a estrutura metalica para 04
implantes tinha um cantilever de 10mm e a estrutura metalica para 05 implantes foi
produzida sem extensédo distal. Os implantes foram identificados em uma sequéncia
alfabética da esquerda para a direita e o microgap vertical foi avaliado com o uso de
um microscopio 6tico sob duas condicbes de leitura (Teste de Sheffield), antes da
soldagem a laser das estruturas metdlicas: na condicdo 01, o parafuso
correspondente ao implante mais distal esquerdo foi apertado e todos os demais
nao, sendo que a leitura foi feita em todos os implantes; na condigcao 02, todos os
parafusos foram apertados e a leitura ocorreu em todos os implantes. Apds a
soldagem a laser, os desajustes verticais foram medidos usando o0 mesmo protocolo.
A tenséo transmitida foi avaliada pelo método fotoelastico, que usou um polariscopio
circular, com uma grade transparente, conectada a um projetor. Os modelos
fotoelasticos receberam uma carga de 15N de um dispositivo de carregamento
composto por uma célula de carga e um leitor digital. Cargas centrais e distais foram
aplicadas em todos os modelos. As imagens das tensdes sob a forma de franjas
coloridas foram capturadas por uma camera digital e foram quantificadas pelo
método de Senarmont e comparadas estatisticamente usando um software
estatistico. Os resultados permitiram concluir que a estrutura metalica com 04
implantes apds a solda a laser, apresentou mais passividade, menor desajuste

vertical e consequentemente melhor distribuicdo de tensfes. Porém, a soldagem a
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laser na estrutura metalica com 05 implantes, apesar de ter melhorado a passividade

da mesma, néo influenciou no desajuste ou distribuicdo de tensoes.

Pimentel et al. (2015) avaliaram a distribuicdo de tensbes de diferentes
sistemas de retencdo em proéteses fixas parciais implanto suportadas: parafusadas,
cimentadas e mistas. Um modelo de gesso com 05 anlalogos de implante HE,
paralelos entre si e uma distancia de 7mm entre eles, foi usado como referéncia para
produzir um modelo fotoelastico com 05 implantes HE e 20 supraestruturas, que
foram divididas em 04 grupos: 05 confeccionads para prétese parafusada, 05 para
prétese cimentada, 05 para protese mista (02 pilares parafusados e 03 cimentados
instalados alternadamente) e 05 para protese mista (02 pilares parafusados e 03
cimentados instalados alternadamente de maneira diferente ao outro grupo). A
analise fotoelastca foi realizada com um polariscépio em dois momentos: durante a
instalacdo das supraestruturas e apos a plicacdo de uma carga vertical de 100N com
uma maquina universal de ensaios; As imagens foram gravadas com filmadora e
posteriormente selecionadas para avaliagdo qualitativa, em termos de direcdo de
propagacdo e intensidade de tensdo. Concluiram que as préteses mistas e
cimentadas apresentaram menores niveis de distribuicdo de tensGes e menor
intensidade de franja nas regides cervical e apical em relacdo as proteses

parafusadas.

Lee et al. (2016) avaliaram o efeito do nimero e distribuicdo de implantes na
transferéncia de tensdes em proteses parciais fixas implantossuportadas usando o
método fotoelastico. Criaram 01 modelo fotoelastico a partir de um modelo acrilico
de maxila desdentada na regidao anterior. Nesta foram inseridos 06 implantes. 05
configuracbes de proteses foram confeccionadas para o modelo fotoelastico de
acordo com a localizagcdo e o numero de implantes usados: para 06 implantes; 04
implantes (02 caninos e 02 incisivos centrais); 04 implantes (02 caninos e 02
incisivos laterias); 03 implantes (02 caninos e 01 incisivo central); e 02 implantes (02
caninos). O modelo fotoelastico recebeu cada protese, de acordo com a situacdo de
suporte estudada. Com o auxilio de um polariscépio, conectado a um equipamento
de carregamento, uma carga axial de 127,4N foi aplicada e repetida por duas vezes
em 03 pontos pré-definidos na protese, com um angulo de 30° em relagédo ao longo
eixo dos implantes: tercos linguais do incisivo central, incisivo lateral e canino

esquerdo. As imagens das tensbes geradas foram capturadas por uma camera
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fotogréfica e as ordens das franjas de tensdo encontradas foram medidas usando 18
pontos de medigc&o no total, tendo como referéncia uma escala de classificagao de
franjas validada. Com base nos resultados, concluiram que o niumero e a distribuicéo
dos implantes influenciaram a distribuicéo de tensdes ao redor dos implantes, sendo

que quanto menor o numero de implantes, maior a concentracao de tensao.

Mazaro et al. em 2016 avaliaram a distribuicdo de tensdes em proteses totais
suportadas por implantes paralelos e com inclinacdo, e o uso ou nédo de pilares
modificados. Considerando que implantes mais posteriores inclinados melhoram a
estabilidade da prétese e, quando associados a pilares modificados para corrigir a
sua angulacdo, melhoram a estabilidade protética. Um modelo experimental de
mandibula foi duplicado para criar 01 modelo de gesso que recebeu 04 anélogos de
implante HE na regido interforaminal, sendo 02 analogos com distancia de 3mm
entre eles, usando a linha mediana como referéncia; e 02 analogos foram instalados
nas regibes correspondentes aos primeiros prémolares direito e esquerdo
respectivamente. O modelo foi entédo foi moldado, usando a técnica convencional de
moldeira aberta para gerar dois modelos fotoelasticos. O primeiro modelo
fotoelastico recebeu 04 implantes HE, paralelos entre si e nas mesmas posi¢oes
definidas no modelo de gesso; o segundo modelo fotoelastico foi criado seguindo os
mesmos passos do primeiro modelo, porém, este recebeu 04 implantes HE, sendo
os implantes mais distais com inclinacdo de 30°. 04 situacdes de analise foram
definidas, sendo 02 para cada modelo fotoelastico: analise usando UCLA em
implantes paralelos; Microunit axial de 2mm; UCLA em implantes paralelos e
angulados; Microunit axial de 2mm nos implantes paralelos e Microunit angulados
em 30° (3mm) nos implantes angulados. Para cada modelo fotoelastico foi fabricada
uma proétese de arco total com dentes artificiais. Utilizando uma maquina de ensaio,
uma carga axial de 100N foi aplicada em 05 areas de cada modelo fotoelastico: linha
mediana; fossa distal dos primeiros prémolarres direito e esquerdo e fossa central
dos primeiros molares direito e esquerdo. As imagens geradas a partir do uso de um
polariscépio no momento do carregamento foram capturadas para avaliar as franjas
de tensdo formadas para avaliar qualitativamente a ordem das franjas e a suas
repspectivas direcdes de propagacdo. Baseados nos resultados, concluiram que o

uso ou nao de pilares modificados nao influenciou na distribuicdo de tensdes; porém,
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implantes inclinados podem melhorar a distribui¢cao de tensdes, permitindo diminuir a

extensao do cantilever.

De Medeiros et al. em 2017 analisaram a distribuicdo das tensdes na interface
osso-implante de proteses mandibulares com diferentes comprimentos de cantilver,
materiais de revestimento estético e pilares de implante, pelo método fotoelastico.
Um modelo mestre de gesso foi produzido com 05 analogos de implante HE,
colocados paralelos entre si a uma distancia de 8mm, para a posterior confecgéo
dos modelos fotoelésticos, os quais foram divididos em 06 grupos distintos:
componente UCLA e barra metalica (controle), componente UCLA e revesimento de
resina acrilica, componente UCLA e revestimento ceramico, pilar e barra metélica,
pilar e revestimento de resina acrilica, e pilar e revestimento ceramico. Para cada
grupo foi construida barra metalica para préteses implantossuportadas com
comprimento de cantilever de 37,5mm, que corresponde a 2,5 vezes do implante
mais anterior em relacdo a linha de referéncia da distal dos implantes mais
posteriores. Cada modelo fotoelastico foi posicionado em um polariscopo circular
gue continha uma maquina universal de aplicacdo de carga axial e uma maquina
fotografica para a captura de imagens. Uma carga de 70N foi aplicada em pontos
padronizados: nas regiées mais anterior e posterior do implante; e sequencialmente
em diferentes comprimentos dos cantilever (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 e 37,5mm): As
tensdes geradas, na forma de franjas coloridas foram capturadas e transferidas para
um software de imagem para a analise qualitativa por dois observadores calibrados
para verificar a dire¢do e a intensidade das tensdes. Os resultados revelaram que
houve um aumento de tensdo na interface osso-implante proporcional ao aumento
do comprimento do cantilever; e as tensfes foram mais bem distribuidas nos grupos
com préteses compostas por resinas acrilicas e pilares. Concluiram que para
préteses mandibulares implantossuportadas, o uso de uma combinagédo de pilar,
revestimento resina acrilica e cantilever de tamanho reduzido pode reduzir o nivel de

tenséo ao redor da interface osso-implante.

Uma grande preocupacdo para tratamentos de reabilitacdo oral é a
reabsorcdo Ossea severa, pois pode restringir o uso de implantes. Os implantes
curtos, com menos de 10mm, tém sido propostos como alternativa para evitar
enxertos 0sseos). Com o objetivo de investigar se os implantes curtos aumentaram

0s niveis de tensao na area peri-implantar quando usados para suportar protese fixa
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em mandibula atréfica, Pimentel et al. (2017) usaram um modelo mestre mandibular
para criar um modelo de gesso para a confec¢do das barras protéticas e os modelos
fotoelasticos para 01 grupo controle com implantes de 11mm de comprimento e
4mm de diametro e 06 grupos experimentais: 02 grupos com implantes de 5mm de
comprimento e diametros de 4 e 5mm respectivamente, 02 grupos com implantes de
7mm de comprimento e diametros de 4 e 5Smm respectivamente, e 02 grupos com
implantes de 9mm de comprimento e diametros de 4 e 5mm respectivamente. Cada
grupo continha 03 modelos fotoelasticos com 04 implantes Cone Morse com seus
minipilares conicos. Uma barra metalica com cantilever de 15mm foi fabricada para
cada grupo. Os modelos fotoelasticos com as proteses conectadas foram analisados
bilateralmente, sendo posicionados em um polariscopio circular. ApOs testes
preliminares uma carga de 0,15Kgf/cm? foi aplicada na extremidade do cantilever. A
andlise quantitativa foi realizada usando um software especifico para esse fim. As
leituras de 05 pontos predeterminados foram capturadas (02 cervicais e 03 apicais).
A analise estatistica do conjunto de dados coletados de cada grupo foi comparada
aos dados do grupo controle usando um software estatistico. Concluiram, com base
nos resultados, que os implantes curtos aumentaram a concentracéo de tensdes ao
seu redor, principalmente na regiéo cervical; implantes de 5mm de didametro e 9mm
de comprimento apresentaram comportamento semelhante aos implantes usados no
grupo controle, porém, houve um aumento das tensdes para 0s grupos que usaram

implantes menores e de menor calibre.

De Medeiros et al. (2019) associaram dois métodos, a fotoelasticidade e strain
gauge, para avaliar a distribuicdo de tensbes, em proteses totais mandibulares
implantossuportadas, confeccionadas com diferentes técnicas e materiais. Um
modelo mandibular edentulo de gesso com 05 analogos de implantes HE paralelos
entre si foi usado como referéncia para a producdo do modelo fotoelastico. 21
proteses foram confeccionadas com cantilever de 15mm e divididas em 03 grupos:
07 proteses com infraestruturas metalicas fundidas em Ni-Cr, com dentes artificiais
em acrilico; 07 préteses com infraestruturas metalicas fundidas em Ni-Cr, com
revestimento ceramico; e infraestruturas de zircOnia fresadas e revestimento
ceramico. Cada proétese foi conectada ao modelo fotoelastico e inserida em um
polariscopio circular, com uma maquina fotografica conectada ao mesmo. Uma

carga de 70N foi aplicada em pontos predefinidos. As tensfes resultantes de todas
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as éareas foram monitoradas, registradas e posteriormente, visualizadas em um
computador utilizando um software grafico. As tensfes de alta intensidade de cada
grupo foram analisadas qualitativamente por um avaliador calibrado e cegado. A
analise pelo método de strain gauge foi feita com um modelo fotoelastico adaptado
com sensores elétricos em duas regides distintas. Os mesmos testes de carga foram
feitos com a fotoelasticidade para cada grupo, com 15 aplicacdes de cargas, em
meédia. Os valores de tensao registrados foram agrupados em tabelas e submetidos
a analise estatistica por um software. Com base nos resultados, concluiram que as
proteses fixas com infraestrutra metalica fundida e revestimento oclusal acrilico

apresentaram os melhores resultados biomecanicos.

Com o objetivo de avaliar a passividade, desajuste vertical e distribuicdo de
tensBes de préteses parciais fixas suportadas por implantes com cantilever distal,
Tonin et al. (2021), empregaram um modelo mestre de polimetiimetracrilato
contendo uma réplica do primeiro prémolar inferior e 02 analogos de implante HE,
correspondentes ao segundo prémolar inferior e primeiro molar inferior. 40 estruturas
metélicas foram fabricadas com 03 elementos correspondentes ao segundo
prémolar, primeiro molar e cantilever para o segundo molar, divididas em 04 grupos,
de acordo com o modo de producao: 10 foram fundidas em peca Unica, 10 foram
seccionadas apo6s a fundicdo entre o segundo prémolar e o primeiro molar e
soldadas a laser, 10 foram seccionadas ap0s a fundicdo entre o segundo prémolar e
o primeiro molar e soldadas com TIG, e 10 estruturas foram confeccionadas pelo
sistema CAD/CAM. O desajuste foi medido em 12 pontos predefinidos, com um
microscopio Otico comparador, para cada estrutura metalica, usando o teste de
aperto de um parafuso em duas condi¢cdes diferentes para avaliar a passividade:
molar ndo apertado e prémolar apertado e molar apertado e prémolar ndo apertado.
O mesmo operador fez todas as medicdes, que foram comparadas de cada lado
estatisticamente. 03 modelos fotoelasticos foram confeccionados e receberam as
préteses melhores ajustadas de cada grupo, cujo aperto dos parafusos foi de 10N.
Com um polariscépio circular as imagens das tensdes, na forma de franjas coloridas,
foram analisadas. Os resultados foram comparados por meio de um software
estatistico. Concluiram que estruturas metalicas produzidas pelo sistema CAD/CAM
resultaram em menor desajuste, maior passividade e melhor distribuicdo de tensdes

ao redor dos implantes.
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Bittencourt et al. (2022) usando a dupla metodologia, fotoelasticidade e strain
gauge, avaliaram a distribuicdo de tensdes em proéteses fixas implantossuportadas
por 03 elementos, em dois sistemas de implante: hexagono externo (HE) e cone
morse. 02 modelos de maxila parcialmente desdentado (15,16,17), que receberam
03 anélogos de implantes respectivamente de acordo com os sistemas de implante
selecionados foram usados. 04 grupos de estudo foram criados, de acordo com o
sistema de conexao e retencdo: HE e protese cimentada, HE e protese parafusada,
cone morse e protese cimentada, e cone morse com protese parafusada. Para cada
analise fotoeldstica 01 modelo de cada grupo foi confeccionado e para a
metodologia de strain gauge, 05 modelos de cada grupo foram criados. Com o
modelo fotoelastico posicionado em um polariscopio, com uma camera conectada,
uma carga de 100N foi aplicada em pontos padronizados nas superficies oclusais de
todas as coroas, utilizando uma maquina de ensaio universal, sobre cada modelo
fotoelastico. As imagens geradas foram classificadas de acordo com o numero de
franjas e concentracdo de tensdo de cada amostra e foram analisadas por um
mesmo operador A andlise pelo método de Strain Gauge foi feita em 06 regides
distintas para cada modelo e repetida 05 vezes. Em seguida os dados foram
coletados por um sistema de aquisicdo de dados especifico, que transferiu os
mesmos para um software. Os valores de tensao registrados foram agrupados e
comparados estatisticamente por um software. Os resultados permitiram concluir
gue apesar das proteses cimentadas que usaram o sistema de implantes HE terem
apresentado menor tensao, todos os sitemas sao biomecanicamente semelhantes,
cabendo ao profissional decidir, baseado nas caracteristicas clinicas e nos critérios

técnicos de cada caso.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa laboratorial foi avaliar se ha diferencas no
comportamento das tensfes oriundas de duas diferentes técnicas de moldagens
convencionais e da técnica digital e tensdes simuladas sobre as préteses totais

suportadas por multiplos implantes.
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4 MATERIAL E METODOS
41 MATERIAL

Para a realizacdo desta pesquisa foi necessario o emprego dos materiais e

equipamentos descritos nos quadros 4.1 e 4.2.

Quadro 4.1 — Relagdo de materiais que foram usados na pesquisa

Acrilico termopolimerizavel Incolor - P6 5009 Jet Classico -
Séo Paulo -

Brasil

Acrilico termopolimerizavel - Liquido 500ml Jet Classico -
Séo Paulo -

Brasil

Acrilico autopolimerizavel Incolor - Po 5009 Jet Classico -
Séo Paulo -

Brasil

Acrilico autopolimerizavel - Liquido 500ml Jet Classico -
Séo Paulo -
Brasil

Kit elastdmero para reproducéo laboratorial 8 Redelease -Séo

Paulo -Brasil

Kit resina fotoelastica (epoxi) 2 Polipox -Séo

Paulo -Brasil

Kit resina Pattern-Bright 1 Kota -S&o Paulo

-Brasil

Cera em lamina n°7 1 caixa Jet Classico -
S&o Paulo -
Brasil
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Gesso tipo Il 2000g Asfer -Sao
Paulo -Brasil
Gesso tipo 1l 2000g Asfer -Séo
Paulo -Brasil
Gesso resinado especial tipo V 2000g Polidental -S&o
Paulo -Brasil
Kit pedra pomis e branco de espanha 500g Polidental -Sé&o
Paulo -Brasil
Folhas de lixa para acabamento em metal (220 a 50 3M -Séo Paulo -
2500) Brasil
Filamento para impressora 3D FDM, ABS e PLA 10000g 3DX Filamentos
-Sao Paulo -
Brasil
Resina para impressora 3D DLP 20009 Done3D -Sao
Paulo -Brasil
Implantes Friccionais Arcsys 3,8mm/13mm (FGM) 25 FGM- Santa
Catarina- Brasil
Kit para Implantes Arcsys 1 FGM- Santa
Catarina- Brasil
Kit de pecas de alta e baixa rotacao 1 DabiAtlante -
Séo Paulo -
Brasil
Brocas MAXICUT de baixa rotacdo 10 Kota -S&o Paulo
-Brasil
Materiais de protecéo individual (EPI) 30 conjuntos | 3M -Séao Paulo -
Brasil
Materiais de expediente (lapis, borracha, caneta, | 50 unidades Faber Castell -
pfapel, clips, fita isolante, fita ades_iva, fita crepe, S30 Paulo -
pilhas AAA e AA, marcadores adesivos).
Brasil
Sulfato de Bario 500g OuroMinas -Séo

Paulo -Brasil

Fonte: O autor.
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Quadro 4.2 — Relacéo de equipamentos que foram usados na pesquisa

Notebook Core i7 8°Ger., placa de video 16G 1 Dell - Santa

Catarina-
Brasil

Software 3D 3 Autodesk —

Estados
Unidos
Scanner 3D Intraoral 3Shape TRIOS3 1 3Shape

Company -

Dinamarca
Scanner 3D laboratorial I0S EX5 1 Sirona

Company -

Alemanha
Impressora 3D de filamento fundido (FDM) 1 GTMax -Sao
Paulo -Brasil

Fresadora Sirona 1 Sirona
Company -

Alemanha

Impressora 3D DLP 1 FlashForge -
Séo Paulo -

Brasil

Tomaografo e Aparelho de Rx 1 Planmeca -

Finlandia

Delineador 1 Bioart- S&o

Paulo -Brasil
Software de Planejamento 1 EXOCAD -

Espanha

Software de Planejamento 1 InveSalius
CTIRA-Brasil
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Software de Planejamento

BlueSkyBio —
Estados

Unidos

Espatulador a vacuo

Polidental -
Sao Paulo -

Brasil

Kit Aerografo

Dimp -Séao
Paulo -Brasil

Politriz

Polidental -
Sao Paulo -

Brasil

Minimisturador a vacuo

Patente -Sao
Paulo -Brasil

Panela antibolha

Protécni -Sao

Paulo -Brasil

Refletor de LED

Philips -Sao

Paulo -Brasil

Polariscépio circular

Dep.Prétese -
Séao Paulo -
Brasil

Maquina fotogréfica Canon 60D

Canon -
Estados

Unidos

Lente de Macro de 100mm para
fotografica

maquina

Canon —
Estados
Unidos

Tripé para maquina fotogréafica

Cherry — Paris
- Franca

Software Excel

Microsoft —
Estados

Unidos

Software Estatistico

Biostat — Para

- Brasil

Fonte: O autor.
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4.2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal in vitro para identificar e avaliar tensdes

que incidem sobre proteses dentérias suportadas por implantes multiplos.

Para o desenvolvimento dessa investigacao laboratorial, foram criados além
do modelo mestre (Mm) e dos corpos de prova (CPs), ferramentas, componentes e
equipamentos, em ambiente digital no contexto de CAD/CAM (Computer Aided
Design/ Computer Aided Manufactured), estes com o auxilio dos programas de
computador (Software) Fusion360 (Autodesk, Estados Unidos), Simplify (Simplify,
Estados Unidos) para desenho (CAD), Blue Sky Plan (Blue Sky Company, Estados
Unidos), EXOCAD (EXOCAD, Espanha), InveSalius (CTIRA, Brasil) para
planejamento. Para a captura de imagens, foram empregados 0s equipamentos
Tomografo PLANMECA (Planmeca, Finlandia), Scanner intraoral 3Shape TRIOS3
(3Shape Company, Dinamarca) e Scanner laboratorial IOS EX5 (Sirona Company,
Alemanha). Para a produgcdo dos objetos 3D (projetos em registro de patente)
utilizou-se da Impressora 3D GtMax (GtMax, Brasil), impressora 3D Hunter

FlashFord (FlashFord, China) e Fresadora (Sirona, Alemanha).

O Mm (Figura 4.1A) foi desenvolvido com as caracteristicas geométricas de
uma mandibula humana edentula, com o minimo de detalhes e imperfeicbes e com
suas superficies totalmente planas. Este cuidado no desenho proporciona melhor
visualizacdo da andlise fotoelastica, permitindo que o feixe de luz polarizada
atravesse o0 modelo fotoelastico com o minimo de desvios por artefatos ou

angulacoes.

Os CPs (Figura 4.1B) foram desenhados com as caracteristicas geométricas
retangulares, com superficies planas, espessura adequada e compativel, que
permitisse a realizacdo de testes mecanicos, fisicos, quimicos, além de realizar
simulacOes nas fases de confeccdo, para garantir qualidade e confiabilidade dos
modelos fotoelasticos.
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Figura 4.1 - A- Modelo mestre (Mm); B- Corpo de Prova (CP), criados no Sotware 3D Fusion360
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Fonte: O autor.

4.2.1 Modelo mestre (Mm) e Corpos de Prova (CPs)

A partir de uma imagem geométrica, foi criado um modelo mestre (Mm)
semicircular com o auxilio do software de desenho 3D Fusion360 (Autodesk,
Estados Unidos) e depois modificado para as medidas de 50mm de largura (eixo X),
70mm de comprimento (eixo Y), 40mm de altura (eixo Z) e com espessura de 11mm
(Figura 4.2A).

Para garantir que o Mm fosse ideal, os CPs (Figura 4.2B) foram
desenvolvidos com caracteristicas simplificadas, que permitissem a realizacdo de
testes e alteracOes necessarias até que se chegasse ao Mm ideal. Os corpos de
prova foram entdo confeccionados com a forma retangular, medindo 40mm (eixo X),

11mm (eixo Y), 45 mm (eixo Z).

Os testes geométricos (Figura 4.3) realizados com o auxilio do Software
Fusion360 (Autodesk, Estados Unidos), que consistiram em projetar por meio de
simulacdes de direcionamento de feixe de luz no objeto criado digitalmente,
garantiram criar um modelo que tivesse as caracteristicas de uma mandibula
humana edentula e permitisse a analise fotoeléstica. Foi comprovada a eficiéncia do

desenho quanto a forma ideal, tanto do Mm como no CP.
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O Mm e o CP criados em CAD (Figuras 4.4A e 4.4B), geraram imagens em
formato STL (Standart Tesselation Language), que foram processadas em software
de fatiamento (Simplify, Estados Unidos) e entdo produzidos em CAM com o auxilio
de impressora 3D FDM (GTMax A3 , Brasil) com filamento de ABS radiopaco (ABS)
produzido sob encomenda (3DX Filamentos, Brasil).

Figura 4.2 - A- Imagem do Mm com as caracteristicas ideais; B- Imagem do CP usado para testes

Fonte: O autor.
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Figura 4.3 - Imagem do teste geométrico feito com o auxilio do software Fusion360 (AUTODESK,
Estados Unidos)
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Fonte: O autor.

Figura 4.4 - A- Imagem do Mm e do CP na impressora 3D (GTMax, Brasil); B- O Mm e o CP prontos
para a usinagem

Fonte: O autor.
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Os objetos foram usinados com brocas Maxicut e Minicut (KOTA, Brasil) e
lixas de acabamento a base de agua. Na sequéncia, foram polidos com escovas e
abrasivos de polimento (Kit pedra pomes e branco de espanha, Polidental, Brasil),

até apresentarem superficies totalmente lisas (Figuras 4.5A e 4.5B).

Em seguida, foram feitas tomografias (PLANMECA Pro Max 3D, Finlandia) no
Mm e no CP (Figura 4.6A) que geraram imagens (Figura 4.6B) em arquivo DICOM
(digital imaging and communcation in medicine) que foram interpostas com as
imagens STL, usando os Software Fusion 360 (Autodesk, Estados Unidos) e
BlueSkyBioPlan (BlueSkyBio, Estados Unidos), planejando adequadamente a

posicdo dos implantes no Mm e no CP (Figura 4.7).

Figura 4.5 - A- Imagem do Mm finalizado; B- Imagem do CP finalizado para testes

Fonte: O autor.
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Figura 4.6 - A- Tomografia; B— Imagens geradas da tomografia

Fonte: O autor

Com o emprego do software Fusion 360 e impressora 3D (GTMax 3D, Brasil)
foram construidos os guias cirargicos para 0 Mm e para o CP e um dispositivo de
fixacdo (Figura 4.8A) que foi acoplado a um delineador padrdo (Bioart, Brasil),
fixando o micromotor com peca reta, a fim de padronizar a perfuracdo da area de

instalacdo do implante. (Figura 4.8B).

Apos testes de perfuracdo nas areas planejadas e confirmados os padrbes de
cirurgia de implantes, foi usada uma fresa (Figura 4.9A) de 3,5mm de diametro
(FGM, Brasil), com um limitador de profundidade para implantes de 13mm. O Mm
recebeu 04 implantes e os CPs receberam 01 implante cada, do tipo cone morse
Friccional Arcsys de 3,8mm/13mm (FGM, Brasil) com torque de insercdo de 40
Newton (N) usando a catraca de torque (Figura 4.9B); em seguida o paralelismo dos
implantes foi conferido (Figura 4.9C) e os tapa implantes foram instalados (Figura
4.9D).

Para o Mm 04 implantes foram instalados, sendo 02 na zona central,
correspondentes as regifes dos incisivos laterais, direito (Ip2) e esquerdo (Ip3) e 02
instalados nas zonas intermediarias, correspondentes as regides dos primeiros
prémolares, direito (Ipl) e esquerdo (Ip4). Os pilares protéticos foram conectados

(Figura 4.10) aos implantes com martelete de insergcéo de pilar, sendo aplicadas 03
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cargas sequenciadas, conforme as recomendac¢fes do fabricante. Apos a instalagédo
dos implantes e dos pilares protéticos, novas tomografias (PLANMECA, Finlandia)
foram realizadas e comparadas com as anteriores para confirmar se a posi¢cao dos
implantes coincidiu com aquela planejada. Para a instalacdo dos implantes e
componentes, testes de material; calibragens de técnicas e profissionais envolvidos;

e corpos de prova foram usados.

Figura 4.7 - Planejamento virtual e desenho do guia cirargico
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Fonte: O autor.
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Figura 4.8 - A- Imagem do guia cirdrgico posicionado no CP e o dispositivo e acoplado no delineador
com o micromotor; B- Padronizagéo e perfuracdo com fresa de 3,5mm @ e limitador de
profundidade (FGM, Brasil)

Fonte: O autor.

Figura 4.9 - A- Perfuracdo; B- Instalacdo dos implantes com catraca e torque de 40N; C- Conferéncia
do paralelismo; D- Implantes instalados (FGM, Brasil)

Fonte: O autor.
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Figura 4.10 - Mm com implantes Arcsys (FGM, Brasil) instalados e seus respectivos pilares protéticos
posicionados

Fonte: O autor.

4.2.2 Modelos fotoelasticos

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram criados equipamentos para o
aprimoramento da metodologia. Um deles foi o Minimisturador (Figuras 4.11A e
Figura 4.11B) com capacidade maxima de 100g, produzido pelo sistema CAD/CAM,
para a manipulacdo da resina fotoelastica visando maior acurcia no processo, com
as seguintes caracteristicas: motor de passo elétrico, com giro controlado em 60
rotacbes por minuto (RPM) nos sentidos horario e anti-horario; com eixo de aco
inoxidavel de 2,5mm; mandril adaptavel com hélice de 12mm, padrdao de mistura
especifica para resinas viscosas; copo de vidro com capacidade de 100 gramas (Q);
vélvula de vedacgédo e controle de fluxo de vacuo. Este equipamento foi conectado a
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bomba de vacuo (WEG, Brasil), ap0s teste mecéanico que definiu a velocidade ideal
de giro (60 RPM). O teste de manipulacdo da resina consistiu em, sob vacuo, se
obter a homogeneidade da mesma. Tendo sido comprovada sua eficiéncia entrou-se

com pedido de patente para este equipamento (Protocolo N° CC-P1-2021-0127).

Figura 4.11 - A- Projeto do minimisturador; B- imagem do minimisturador a vacuo pronto

Fonte: O autor.

Os arquivos STL do Mm e do CP foram usados para a confec¢cao das coifas
de moldagem, desenhadas e produzidas pelo sistema CAD/CAM, (Figura 4.12),
contendo nichos de fixacdo, para que os transferentes de moldagem recebessem os
implantes na posicéo ideal. O Mm e o CP produzidos, ja com os implantes e pilares
protéticos instalados, receberam transferentes (FGM, Brasil) para a moldagem com
coifa aberta e o conjunto foi fixado nas suas respectivas coifas de moldagem (Figura
4.13A), com parafusos de fixagao de transferéncia. Na sequéncia, foi manipulado em
misturador a vacuo (Polidental, Brasil) (Figura 4.13C) o material elastémero (Figura
4.13B) para moldagem laboratorial (Redelease, Brasil) e, apos vertido nas

respectivas coifas (Figura 4.13D).
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Para a confeccdo dos modelos de resina fotoeldstica, o Mm recebeu 04
implantes cone morse friccionais Arcsys (FGM, Brasil), dispostos nas posi¢ces das
regides correspondentes aos primeiros prémolares, direito (Ipl) e esquerdo (Ip4), e
incisivos laterais, direito (Ip2) e esquerdo (Ip3), para a confeccao de prétese total fixa
implanto-suportada parafusada; e para os CPs, continha apenas um implante na

regiao central.

Apés a cura do elastdbmero, que ocorreu em 24h, o Mm e os CPs foram
removidos das coifas de moldagem e novos implantes, com 0s seus respectivos

pilares protéticos, foram conectados aos transferentes posicionados.

Figura 4.12 - Confeccéo das coifas de moldagem em CAD/CAM
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Fonte: O autor.
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Figura 4.13 - A- Mm conectado a coifa de moldagem; B- Elasttmero manipulado conforme as
recomendacdes do fabricante. C- manipulagdo com o auxilio de misturador a vacuo;
D- Elastébmero de moldagem vertido nas coifas de moldagem

Fonte: O autor.

A mistura da resina fotoeléstica para confeccdo dos modelos fotoelasticos foi
manipulada conforme técnica de manipulagéo descrita por Girard et al. (2021).

Para o MF, 50g de resina fotoelastica (Epoxi POLIPOX, Brasil) foi misturada
ao seu respectivo catalisador (Figura 4.14A), na propor¢ao de 1:0,45. A mistura foi
homogeneizada previamente, de maneira suave com bastdo de vidro, e depois
processada no minimisturador (Figura 4.14B) sob vacuo de -20Kgf/cm? a
temperatura média de 25°C e 50% de umidade, por aproximadamente 05 minutos
(temperatura e umidade devem ser considerados), observando que o tempo maximo

de manipulacdo ndo excedesse 20 min. A manipulacdo em equipamento de giro
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controlado e sob vacuo, torna a mistura mais homogénea e com o minimo de

formacao de bolhas (Girard et al., 2021).

A mistura foi vertida vagarosamente na coifa de moldagem (Figura 4.14C),
com um bastéo de vidro inclinado, a uma distancia que permitisse que apenas um fio
de resina fosse vertido, comecando por preencher as laterais, progredindo até as

areas dos implantes e, por fim, toda a regido moldada.

A coifa de moldagem ja com a mistura (Figura 4.15A) foi inserida em panela
antibolha (Protécni, Brasil) e foi aplicada presséo positiva de 25bares por 24 horas
(Figura 4.15B). O uso de panela antibolha sob presséo positiva, tem o objetivo de

eliminar eventuais bolhas que ainda persistiram apds o vacuo (Girard et al., 2021).

ApoOs as primeiras 24 horas, a coifa pode ser retirada da panela antibolha,
permanecendo em repouso por mais 48 horas. 72 horas apds a manipulacdo, o

modelo fotoelastico pode ser retirado da coifa de moldagem.

Com o auxilio de brocas de acabamento Maxcut e Minicut (KOTA, Brasil), o
MF (Figura 4.16) foi regularizado e o polimento final foi feito com uma sequéncia de
lixas d’agua de granulagdo 200 até 2500, seguido de polimento com Branco de
Espanha, cera para polimento n° 02/ base de agua e cera de polimento fino, até que
o MF apresentasse um aspecto vitreo, livre de imperfeicbes e totalmente

transparente.

Os CPs (Figura 4.16) seguiram os mesmos passos de producao, sendo que
20g de resina fotoelastica (Epoxi POLIPOX, Brasil) foi misturada ao seu respectivo
catalisador, na proporcao de 1:0,45, para cada CP. Para cada fase do processo, 05
CPs foram produzidos, testados e analisados, antes de seguir para a proxima fase

de producéo.
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Figura 4.14- A- pesagem da resina fotoelastica; B- Manipulagdo com o auxilio de minimisturador sob
vacuo; C- Resina fotoelastica sendo inserida na coifa de moldagem para a producao do
modelo fotoelastico (Girard et al., 2021)

Fonte: O autor.

Figura 4.15 - A- Coifas de moldagem com resina fotoeléstica inseridas na panela antibolha; B-
Imagens da panela antibolha recebendo 25bares de presséo

Fonte: O autor.
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Os CPs fotoelasticos precederam a confeccdo dos modelos fotoelasticos
(MF); foram usados para avaliar o padréo de resisténcia da resina fotoelastica, a
homogeneidade, a adaptabilidade e posicionamento ideal dos implantes na area
planejada, as tensdes residuais, o padrao de transparéncia da resina fotoelastica, a
presenca de eventuais falhas, o padrdo de analise fotoeléstica, reversibilidade,
calibragem de equipamentos e o treinamento e calibracdo da equipe de pesquisa.

Para a analise fotoelastica foram criados 03 MFs idénticos (Figura 4.17), com
04 implantes (Ip1, Ip2, Ip3 e Ip4) do tipo cone morse Friccional Arcsys (FGM, com
3,8mm/13mm (FGM, Brasil) com pilar angulavel rotacional, sendo classificados
como: MF1 para moldagem convencional 1 (MC1), que prevé o uso de transferentes
unidos entre si com fio dental e envolvido com resina acrilica autopolimerizavel; MF2
para moldagem convencional 2 (MC2), consistindo no uso de barras de imobilizacao
pré-fabricadas para unir os transferentes de moldagem entre si e adaptadas com
resina acrilica autopolimerizavel; e MF3 para a moldagem digital (Md), que utiliza

dispositivos de scanneamento (scanbody) para proceder a moldagem.

Figura 4.16 - Imagem do MF e do CP finalizados
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Fonte: O autor.
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Figura 4.17 - Imagem dos modelos fotoelasticos MF1, MF2 e MF3 produzidos para a andlise
fotoelastica

- » - »

MF2 ' L

Fonte: O autor.

Coifas de moldagem individualizadas (Figura 4.18) foram produzidas para 0s
MFs, para MC1 e MC2, por meio da tecnologia CAD/CAM, que receberam nichos
nas areas de encaixe dos transferentes e bases de sustentacdo para padronizar a
base do modelo. Para o Md a moldagem seguiu os parametros da Md, que prevé o
fluxo de trabalho em ambiente virtual com o uso de scanbody, scanners intra e/ou

extraorais, hardware, software e impressoras 3D.

Os seguintes critérios de aceitacdo foram usados para avaliar o resultado das
técnicas de moldagem: moldagem de areas de implante; auséncia de vazios nas
faces moldadas (areas identificadas com falhas de moldagem); auséncia de vazios
nas superficies; reproducdo adequada das areas de interesse. As moldagens que
ndo atenderam aos critérios resultaram em retomadas para moldagem convencional

ou scanneamento adicional para as impressoes digitais.
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Figura 4.18 - Coifas de moldagem individualizadas, produzidas em CAD/CAM para as moldagens
convencionais
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Fonte: O autor.

4.2.3 Anélise Fotoelastica

O método fotoelastico consiste em identificar as tensées geradas nos
modelos fotoelésticos, que se apresentam na forma de franjas coloridas, se iniciam a
partir de um ponto inicial e vao se distribuindo de forma reverberante até se

dissiparem (ordem de franjas), sendo que a franjas iniciais correspondem aos pontos
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de maior tenséo e as franjas finais identificam o ponto de menor tensdo, permitindo

quantificar sua extensdo pela ultima ordem de franjas regularmente visiveis.

Para a analise fotoelastica foi utilizado o polariscopio circular (Departamento
de prétese, FOUSP) (Figura 4.19) composto por um refletor de LED (Light Eletronic
Diodo) como fonte de luz principal, duas lentes polarizadoras (analisadora e
polarizadora), duas lentes retardadoras de % de onda, uma plataforma de andlise
com conectores personalizaveis em CAD/CAM, dispositivo de carga mecanico
regulavel (Departamento de Biomaterias, FOUSP), refletores de luz fria e uma
camera fotogréafica. O polariscéopio circular recebeu todos os dispositivos acessorios,
personalizados e posicionados de forma padronizada no momento da analise dos

diversos objetos fotoelasticos.

Os MFs foram analisados inicialmente para verificar se existiam tensoes
resultantes da manipulacdo do material. Apds a producdo, tensdes residuais foram
identificadas e foram reduzidas ao ponto ideal (Anl0), expondo os MFs a iluminacgéo
gerada por lampada Fotophlood (Philips), por aproximadamente 30 minutos (Figura
4.20), que aqueceu os MFs e CPFs até a total eliminagdo das tensdes residuais.
ApGs a eliminagdo das mesmas, e uma avaliagdo criteriosa das imagens resultantes
dos MFs e CPFs incluindo testes de cargas e de reversibilidade de tensdo na
manipulacéo, foi eleito apenas o MF que apresentou o melhor resultado para a
execucao dos procedimentos (desfechos primério e secundario), evitando distor¢cbes
eventuais que os mesmos pudessem apresentar em virtude do processo de

producéo.



Figura 4.19 - Polariscopio Circular usado para a andlise fotoelastica
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Fonte: O autor.



98

Figura 4.20 - A- Imagem do MF sendo analisado inicialmente (AIn0); B- MF exposto a luz intensa para
a eliminacao do maximo de tensdes residuais

Fonte: O autor.

4.2.3.1 Analise 01 (desfecho primario)

As moldagens convencionais (MC1 e MC2) foram realizadas com o material a
base de silicone (Perfil, FGM, Brasil). O MF recebeu os transferentes de moldagem,
conectados aos implantes, e unidos entre si na forma de moldagem dupla (MC), que
prevé inicialmente o uso do silicone espesso (Figura 4.21A) e, posteriormente o
silicone fluido (Figura 4.21B), executada a moldagem (Figura 4.21C) (MC) seguida
da conferéncia do procedimento (Figura 4.21D).
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Apols a presa do silicone, o MF foi retirado do molde e este conferido,
observando os critérios estabelecidos; a seguir 04 anélogos de implante foram
conectados para cada moldagem (Figura 4.22A) aos transferentes contidos no seu
interior. Em seguida, gesso especial tipo V (Polidental, Barsil) foi manipulado (Figura
4.22B) e vertido na moldagem, que geraram os modelos de gesso 01 e modelo de
gesso 02 (M1 e M2) (Figura 4.22C).

A moldagem digital (Md) consistiu em scannear o MF com o auxilio de
scanner intraoral (Figura 4.23A), simulando uma situagdo clinica, que geraram
arquivos STL (Figura 4.23B). O referido arquivo foi entdo processado em software de
fatiamento (Simplify 3D, Estados Unidos; FlashForge, China) e depois impresso em
impressora 3D (Figura 4.23C) Hunter FlashForge (GTMax, Brasil; FlashForge,
China).

Figura 4.21 - MC1: A- Moldagem inicial com silicone espesso; B- Manipulagédo do silicone fluido; C-
Moldagem final; D- Aspecto do molde apés a retirada do MF1

Fonte: O autor.
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Figuras 4.22 - Producdo de M1 e M2: A- Instalacdo dos analogos no molde; B- Gesso tipo V inserido
no molde; C- Modelo de gesso com os analogos
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Figuras 4.23 - Producéo do M3: A- Scanneamento do MF3; B- Imagem gerada em arquivo STL e
fatiada em software de fatiamento de imagem; C- M3 produzido com auxilio de

impressora 3D

Fonte: O autor.
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4.2.3.1.1 Moldagem Convencional 01 - Fio dental /Resina - MC1

O MF1 recebeu transferentes de moldagem para moldeira aberta (Figura
4.24A), sendo fixados com seus respectivos parafusos. Em seguida, foram unidos
entre si com uma trama de fio dental impregnada com resina acrilica
autopolimerizavel (Patter Brhigth, Kota, Brasil) (Figura 4.24B), sendo esta, aplicada

com o auxilio de um pincel - Fase 01 (F1).

O MF1 foi analisado com o uso do polariscépio circular e as imagens foram
coletadas do ponto “0” (Anl0) (Figura 4.25), que corresponde ao momento antes do
inicio da moldagem, aplicacdo da trama de fio dental e aplicacdo da resina acrilica,
até o ponto “10” (Anl2) (Figura 4.26) que corresponde a 10 minutos apés o inicio do
procedimento de fixacdo dos transferentes na sequéncia de captura de imagens:
direita (D), frontal (F) e esquerda (E).

ApGs a analise inicial (F1), os transferentes foram separados (Figura 4.27A)
com disco de corte e motor de baixa rotagao (Driller, Brasil) e novamente unidos (F2)
(Figura 4.27B) com o auxilio de resina acrilica autopolimerizavel (Patter Brhigth,
Kota, Brasil). No momento final (Figura 4.27C) da manipulacédo da resina (F2), foi
feita nova andlise fotoelastica no MF1. As imagens que foram coletadas com a
maquina fotografica do ponto “0” (Anl0) (Figura 4.25) foram usadas como referéncia
e novas imagens foram coletadas até o ponto “10” (Anl2) (Figura 4.28) na sequéncia

de captura: direita (D), frontal (F) e esquerda (E).

As tensbes geradas e identificadas na forma de franjas coloridas foram

capturadas por maquina fotografica (CANON, Estados Unidos) e arquivadas.
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Figura 4.24 - A- MF1 com os transferentes unidos com fio dental no momento da aplicacéo da resina
acrilica autopolimerizavel (F1); B- Dispositivo de moldagem no MF1 produzido para unir
os transferentes

Fonte: O autor.

Figura 4.25 - Imagens em Anl0 do MF1 (F1): D- Analise do lado direito; F- MF1 vista frontal; E-
Andlise do lado esquerdo
D F E
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Fonte: O autor.
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Figura 4.26 - MF (F1) em Anl2: D- Andlise do lado direito; F- MF1 vista frontal; E- Andlise do lado
esquerdo

Fonte: O autor.

Figura 4.27 - A- MF com os transferentes separados com disco de corte; B- Transferentes unidos
novamente com uma camada de resina acrilica autopolimerizavel (F2); C-
Transferentes prontos para moldagem

Fonte: O autor.
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Figura 4.28 - Anl2 do MF (F2): D- Analise do lado direito; F- MF vista frontal; E- Analise do lado
esquerdo

A

Fonte: O autor.

4.2.3.1.2 Moldagem Convencional 02 - Imobilizador/Resina - MC2

O MF recebeu transferentes de moldagem, fixados com seus respectivos
parafusos, para moldeira aberta a ser realizado em fase Unica (Fu). Na sequéncia,
foram posicionados imobilizadores (Figura 4.29A) personalizados (Kit de
imobilizadores de moldagem, Brasil — Produto em registro de patente, protocolo N°
CC-PI-2021-0128) unidos com resina acrilica autopolimerizavel (Patter Brhigth, Kota,

Brasil) (Figura 4.29B), aplicada com o auxilio de um pincel.

A analise do MF foi realizada no polariscopio circular e as imagens foram
coletadas do ponto “0” (Anl0) (Figura 4.30), que corresponde ao momento anterior
ao inicio da moldagem, posicionamento dos imobilizadores e aplicagédo da resina
acrilica, até o ponto “10” (Anl2) (Figura 4.31) que corresponde a 10 minutos apds a
imobilizacdo dos transferentes na sequéncia de captura: direita (D), frontal (F) e
esquerda (E). As tensdes geradas e identificadas na forma de franjas coloridas

foram capturadas por maquina fotografica (CANON, Estados Unidos) e arquivadas.
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Figura 4.29 - A- MF com os imobilizadores posicionados entre os transferentes de moldagem; B-
Dispositivo de moldagem no MF2 produzido para MC2

Fonte: O autor.

Figura 4.30 - Anl0 do MF (Fu): D- Analise do lado direito; F- MF vista frontal; E- Analise do lado
esquerdo

Fonte: O autor.
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Figura 4.31 - MF em Anl2 (Fu): D- MF analizado do lado direito; F- Vista frontal;, E- Analisado do lado
esquerdo

L

Fonte: O autor.

4.2.3.1.3 Moldagem digital - Md

Para a moldagem digital o MF foi moldado virtualmente com o auxilio do
scanner 3Shape TRIOS3 3D (3Shape, Dinamarca), inicialmente sem qualquer
dispositivo (Figura 4.32A) conectado aos pilares protéticos e, posteriormente, com
corpos de scanneamento (scanbody) instalados com parafuso protético (FGM,
Brasil), conforme recomendacdes do desenvolvedor do software de planejamento
(EXOCAD, Espanha) (Figura 4.32B).

O MF foi analisado com o uso do polariscépio circular e as imagens da
analise foram coletadas do ponto “0” (Anl0) (Figura 4.33), que corresponde ao
momento anterior @ moldagem, da conexdo dos scanbody, até o ponto “10” (Anl2)
(Figura 4.34) que corresponde a 10min apés a conexao dos scanbody na sequéncia
de captura: direita (D), frontal (F) e esquerda (E). As tensdes geradas e identificadas
na forma de franjas coloridas foram capturadas por maquina fotografica (CANON,

Estados Unidos) e posteriormente arquivadas.
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Figura 4.32 - MF scanneado em AnlO (A) e com os scanbody conectados (B)

Fonte: O autor.

Figura 4.33 - MF em AnlO (Fu): D- Imagens do lado direito; F- MF vista frontal; E- Lado esquerdo

Fonte: O autor.
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Figura 4.34 - MF em Anl2 (Fu): D- MF analisado do lado direito; F- MF vista frontal; E- Analisado do
lado esquerdo

‘e

Fonte: O autor.

4.2.3.2 Analise 02 (desfecho secundéario)

As MC1, MC2 e Md foram usados para a confec¢cdo dos modelos de trabalho
e das estruturas metalicas com componentes de carga (B1, B2 e B3). Foram usados
copings antirrotacionais com anel de Cobalto-Cromo (CoCr) e fundidas com metal de
NiCr.

A geometria das estruturas metalicas foi definida com o auxilio do Software
Fusion360 (Autodesk, Estados Unidos), que previu uma plataforma central circular
de PLA com raio de 12mm de diametro, produzida em CAD/CAM e acoplada a
estrutura metalica apos a sua fundicdo, que recebeu a carga axial com o
equipamento para esse fim (Departamento de Biomateriais - FOUSP). A partir da
plataforma, barras obliquas partiram de um eixo central da estrutura metalica em 05
direcdes equidistantes compreendendo os eixos cartesianos X, Y e Z até a barra de
conexdo dos componentes protéticos para que houvesse melhor distribuicdo da
carga axial sobre os implantes. As pecas protéticas (B1, B2 e B3) foram construidas
somente com a parte metalica, sem revestimento de porcelana ou resina (Figura
4.35).
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As barras protéticas (B1 e B2), para os modelos oriundos das moldagens
convencionais (Figura 4.36A), foram realizadas de acordo com a técnica
convencional de fundicao (Figura 4.36B). A estrutura metélica (B3) sobre o modelo
oriundo da técnica de moldagem digital foi desenvolvida inicialmente em CAD/CAM
(Figura 4.36C) e posteriormente conectada aos componentes protéticos, seguida da

técnica fundicdo convencional.

Ap6s a fundicdo e usinagem laboratorial, as estruturas metélicas receberam a
plataforma de PLA que foram conectados ao eixo central da estrutura metélica,

tornando padronizada as plataformas de carga para B1, B2 e B3 (Figura 4.37).

Figura 4.35 - A- Imagem frontal da barra para fundicdo (B); B- Vista cervical da barra de fundicdo com
os copings de CoCr conectados

W ey

Fonte: O autor.
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Figura 4.36 - A- Imagem dos modelos de trabalho (M1, M2 e Md) usados na confeccdo das barras
protéticas (B1, B2 e B3); B- Base de confeccdo de B1 e B2 com os copings de CoCr;
C- Base de confeccao de B3 usando CAD/CAM

Fonte: O autor.

Figura 4.37 - Imagem dos MF com suas respectivas barras protéticas (B1, B2 e B3) com
componentes de carga fundidos em peca Unica

Fonte: O autor.
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42321 Carga Axial 01 - CA1

O MF foi posicionado na plataforma de analise do polariscopio circular,
seguido de uma coleta de imagens (Anl0), na sequéncia de captura: Frontal (F),
direita (D) e esquerda (E). Partindo do protocolo estabelecido, a Bl foi entao
conectada ao MF com parafuso de fixacdo protética (Arcsys, FGM, Brasil), usando a
catraca de fixacdo com torque de 10N, seguindo a sequéncia de aperto: Ipl-1p3-Ip2-
Ip4; o conjunto foi posicionado na plataforma de analise do polariscopio circular.
Uma carga de 100N (10,1972Kgf/cm?) foi aplicada, com o uso de um dispositivo de
carga (Departamento de Biomateriais, FOUSP). As tensfes geradas e identificadas
na forma de franjas coloridas foram capturadas por maquina fotografica (CANON,
Estados Unidos) e arquivadas, do ponto “0” (Anl0) (Figura 4.38) que corresponde ao
momento anterior a conexdo da B1, até o ponto “10” (Anl2) (Figura 4.39), que
corresponde a 10 minutos de incidéncia de carga sobre o conjunto MF+B1, na

sequéncia de captura: Direita (D), frontal (F) e esquerda (E).

Figura 4.38 - Imagens em Anl0 do MF: D- Andlise do lado direito, F- MF vista frontal; E- Analise do
lado esquerdo
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Fonte: O autor.
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Figura 4.39 - Imagens do MF+B1 em Anl2: D- Imagens do lado direito; F- MF vista frontal;, E- Lado
esquerdo

Fonte: O autor.

4.2.3.2.2 Carga Axial 02 - CA2

O MF com a B2 parafusada com torque de 10N, seguindo a sequéncia de
aperto: Ipl-p3-Ip2-Ip4, foi posicionado na plataforma de analise do polariscépio
circular, seguido dos passos de CAl, sendo aplicada a carga de 100N. As franjas
coloridas foram capturadas por maquina fotografica (CANON, Estados Unidos) e
arquivadas, do ponto “0” (AnlO) (Figura 4.40) até o ponto “10” (Anl2) (Figura 4.41),
gue corresponde a 10 minutos de incidéncia de carga na sequéncia de captura:
Direita (D), frontal (F) e esquerda (E).
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Figura 4.40 - Imagens em Anl0 do MF: D- Analise do lado direito; F- MF vista frontal; E- Andlise do
lado esquerdo
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Fonte: O autor.

Figura 4.41 - Imagens do MF+B2 em Anl2: D- lado direito; F- MF vista frontal; E- Lado esquerdo

Fonte: O autor.

4.2.3.2.3 Carga Axial 03 - CA3

Seguindo o roteiro de analise padronizado, O MF foi conectado a B3
parafusada com torque de 10N na sequéncia de aperto: Ipl-Ip3-Ip2-Ip4, seguido do
posicionamento adequado no polariscopio circular. Uma carga de 100N foi aplicada.
As tensdes geradas foram capturadas na forma de franjas coloridas e arquivadas, do

ponto “0” (AnlO) (Figura 4.42) que corresponde ao momento que precede a aplicagao
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da carga até o ponto “10” (Anl2) (Figura 4.43), que corresponde a 10 minutos de

incidéncia de carga na sequéncia de captura: Direita (D), Frontal (F) e esquerda (E).

Figura 4.42 - Imagens em Anl0 do MF: D- Andlise do lado direito; F- Vista frontal; E- Andlise do lado
esquerdo

D F E

Fonte: O autor.

Figura 4.43 - Imagens do MF+B3 em Anl2: D- imagens do lado direito; F- Vista frontal, E- Lado
esquerdo

Fonte: O autor.
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4.2.4 Analise das imagens coletadas

A analise fotoelastica foi repetida 05 vezes para cada desfecho primario (15
repeticdes) e para cada desfecho secundario (15 repetic6es). Gerou um conjunto de
180 imagens no total: sendo 03 imagens iniciais para cada procedimento no MF,
correspondendo a analise do ponto “0’(Anl0), que mostra o MF com o minimo de
tensdes antes de cada procedimento e outro conjunto de 03 imagens, em Anl2

(Ponto “10”) coletadas 10 minutos apos.

Com o auxilio dos Software Adobe Photoshop e Adobe Photoshop
LightRoom (Adobe Company, Estados Unidos) a sequéncia de andlise seguiu na
ampliacdo e formatacéo de 04 imagens, sendo 02 imagens em Anl0 e 02 imagens
em Anl2 no momento das moldagens para cada repeticdo (desfecho primario) na
regido dos implantes referente ao lado direito, seguido da regido dos implantes do
lado esquerdo em AnlO e Anl2. Seguindo a mesma sequéncia, 02 imagens em Anl0O
e 02 imagens Anl2 no momento do carregamento axial de 100N para cada (desfecho
secundario). As andlises foram feitas de forma qualitativa e quantitativa por um
observador experiente com o auxilio do software ImageJ, que confirmou a

veracidade dos dados.

As tensdes geradas ocorreram na forma de franjas coloridas distintas de
acordo com a sua localizacéo, o que permitiu dividir a analise em 03 zonas: cervical,

média e apical (Figura 4. 44).
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Figura 4.44 - Imagens do MF com franjas de tensao distintas em zonas especificas: A- Apical, M-
Média e C- Cervical

Fonte: O autor.

As caracteristicas das franjas de tensdo de acordo com a zona permitiram
identifica-las (Pellizzer et al., 2014; Pimentel et al., 2015; Termeie et al, 2015):

- Apical: As franjas se apresentaram com distribuicdo de amplitude, a partir do
apice do implante que permitiu criar um quadrante Apical (A);

- Mesial: As franjas de tensdo se apresentaram com amplitudes opostas
paralelas e a partir do longo eixo do implante e foram divididas em quadrante Mésio
Distal (MD) e Mésio Mesial (MM);

- Cervical: As franjas de tensdo surgiram nos angulos cervico-proximais do
implante, que foram divididas em quadrante Cervico Distal (CD) e quadrante Cervico
Mesial (CM).
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Para cada procedimento realizado (03 procedimentos de moldagem e 03
procedimentos de carga axial) 20 quadrantes (Figura 4.45) foram eleitos para a
coleta de dados nas regifes adjacentes aos implantes (05 quadrantes para cada
implante): A, MD, MM, CD e CM, perfazendo um total de 60 quadrantes no desfecho
primério e 60 quadrantes no desfecho secundéario.

Figura 4.45 - Imagens do MF com franjas de tenséo distintas em quadrantes especificos
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Fonte: O autor.

Os seguintes critérios foram usados para avaliar e identificar as franjas de

tensdo em cada quadrante, de acordo com suas caracteristicas:

Apical (A)- A ordem das franjas coloridas deviam se originar na regiao
correspondente ao apice do implante, sendo considerada a franja continua mais
distante. Franjas descontinuas, sem ordem definidas e que néo tivessem origem no

apice do implante ndo foram consideradas;
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Mesial (M)- A ordem de franjas coloridas deviam se originar na regiao paralela
aos implantes, deviam ser continuas e a ultima franja da ordem foi considerada.

Franjas descontinuas, sem ordem definidas ndo foram consideradas;

Cervical- A ordem das franjas coloridas deviam se originar no angulo cervico-
proximal das regifes adjacentes aos implantes, deviam ser continuas e a ultima
franja devia ser usada como parametro na coleta de dados. Franjas descontinuas,
sem ordem definidas e que nao tinham origem na regido informada nao foram

consideradas.

Com o auxilio do Software ImageJ (Universidade de Chicago, Estados
Unidos), as imagens das franjas foram identificadas quanto a localizacdo (conforme
o parametro de pixel), a cor, (conforme os padrdes graficos RGB-vermelho, verde e

azul) e as formas tridimensionais (Figura 4.46).

Figura 4.46 - Imagens da analise gerada a partir do software ImageJ
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Fonte: O autor.
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4.2.4.1 Analise Qualitativa

Cada quadrante foi avaliado qualitativamente quanto a incidéncia® e
localizag&o das tensdes geradas em Anl2 (Figura 4.46), comparando as imagens em
AnlO.

! Incidéncia: E a qualidade referente a frequéncia ou a quantidade com que algo ocorre. Esta
diretamente relacionada a regularidade com que determinada a¢cdo acontece ou que seja incidente.
Ex.: A incidéncia de periimplantite em tratamentos com implantes dentarios.
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Figura 4.47 - Imagens do MF: A - Anl0 com o minimo de tensdes residuais; B- Anl2 com as franjas de
tenséo distintas; C- Grafico RGB que confirmam a formacao das franjas de tenséo, D-
Quadrante CD, E- Quadrante CM, F- Quadrante MD, G- Quadrante MM e H-
Quadrante A
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Fonte: O autor.



4.2.4.2 Analise Quantitativa
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A andlise quantitativa consistiu em identificar as ordens de franjas

visualmente por um observador experiente e calibrado, confirmando com o auxilio do

software ImageJ (Universidade de Chicago, Estados Unidos); considerando a ultima

franja regularmente visivel e seu respectivo valor de intensidade (Figura 4.46),

através da escala ASTM D4093 (American Society for Testing and Materials,

Estados Uinidos) de ordem de franjas descrita por Abr&o et al. (2018).

Figura 4.48 - Imagens da andlise quantitativa com o demosntrativo de dados que foram considerados
por quadrante
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Fonte: O autor.
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4.2.4.3 Anélise Estatistica

Os dados coletados foram convertidos em formato numérico, para analise

estatistica.

Para o desfecho primario, 03 técnicas de moldagem (MC1, MC2 e Md) foram
avaliadas, considerando tensfes pré-moldagem (Anl0) e durante a moldagem (Anl2)
sobre os implantes que serviram de pilar para a prétese. Quando foi necessério,
remoldagem (moldagem convencional) e rescanneamento das &areas faltantes

(moldadegm digital) foram feitas.

Para o desfecho secundario, as barras metalicas (B1, B2 e B3) foram
avaliadas: Tensdes pré-carregamento axial (Anl0) e durante a aplicacdo de carga
axial de 100N (Anl2) sobre as barras metdlicas ap0s sua conexdo aos implantes que

serviram de pilar para as mesmas.

A analise estatistica dos dados coletados foi realizada considerando o banco
de dados original contendo 36 linhas. Foi organizado e tratado, com manutencéo de
09 variaveis para andlise e uma recodificacdo da variavel moldagem/carga (V10)
conforme a tabela 4.1.

Todos os testes realizados levaram em consideracédo um a (alfa) bidirecional
(p-valor) de 0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95% (R Core Team, 2020) e foram
realizados com apoio computacional dos softwares R, versdo 4.2.1(FSC, Estados
Unidos); e IBM SPSS Statistics para Windows, verséo 25 (IBM Corporation, Estados
Unidos).
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Tabela 4.1 - Variaveis encaminhadas no banco de dados para analise, unidades de medida e tipo de

variavel
Variavel  Rétulo Categorias Tipo
V1 Moldagem/Carga 1 = MC1- Moldagem Convencional 1; 2 = MC2- Qualitativa nominal
Moldagem Convencional 2; 3 = Md - Moldagem Digital;
4 = CAl- Carga Axial 1 ; 5 = CA2- Carga Axial 2 ; 6 =
CA3- Carga Axial 3
V2 Medida Medidas repetidas: 1 =A; 2=B;3=C;4=D;5=E Qualitativa nominal
V3 Implante 1 =Implante 1; 2 = Implante 2; 3 = Implante 3; 4 = Qualitativa nominal
Implante 4
V4 Quadrante Apical valor da analise fotoelastica Quantitativa continua
V5 Quadrante Mésio Mesial valor da analise fotoelastica Quantitativa continua
V6 Quadrante Mésio Distal valor da andlise fotoelastica Quantitativa continua
V7 Quadrante Cervico Mesial valor da andlise fotoelastica Quantitativa continua
V8 Quadrante Cervico Distal valor da andlise fotoelastica Quantitativa continua
V9 Soma de todas os quadrantes valor da anélise fotoelastica Quantitativa continua
V10 Tipo de carga Recodificacéo da V1, em que MC1, MC2 e MD foram Qualitativa nominal
agrupados em “Moldagem” e CA1, CA2 e CA3 em
“Carga”
Fonte: NAEE.

Os dados foram descritos com frequéncia e intervalo de confianca para
variaveis qualitativas e com medidas de tendéncia central (média e mediana) e
medidas de dispersao (desvio padrao, intervalo interquartil, minimo e maximo) para

dados quantitativos.

A escolha dos testes ndo paramétricos deveu-se padrdo e ao namero de
dados utilizados nesse experimento laboratorial, ter uma tendéncia a reduzir de
forma significativa o poder dos testes de normalidade, ndo sendo adequado a sua

utilizacéo; optando-se por tratar os dados como ndo parameétricos.

A associagdo entre variaveis quantitativas entre moldagem e carga foi
avaliada com Teste de Kruskal-Wallis e o Teste de post-hoc. Quando associacéo foi
significativa, o Teste de Dunn foi aplicado. O Teste de post-hoc € um teste feito apos
os testes recomendados, quando comparamos mais de um grupo; e € utilizado para
determinar entre quais agrupamentos esta a diferenca que foi apontada pelo teste

original.

A relacdo da variavel tipo de moldagem, com a tendéncia temporal das
variaveis de interesse foram avaliadas através de teste estatistico semelhante a
ANOVA (ANOVA nao paramétrica) (Brunner, Domhof e Langer, 2002), implementada
no pacote nparLD (Noguchi et al., 2012).
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5 RESULTADOS

A analise incluiu 03 técnicas de moldagem (MC1, MC2 e Md) e 03 simulacfes
de carga axial (CAl, CA2 e CA3), em modelo fotoelastico contendo 04 implantes;
com 05 medi¢Oes realizadas independentemente (05 repeticbes) em 05 quadrantes
distintos: quadrante Apical (A), Mésio Mesial (MM), Mésio Distal (MD), Cervico
Mesial (CM) e Cervico Distal (CD).

Os resultados obtidos detalharam cada quadrante selecionado quanto a
qgualidade (incidéncia e localizacdo) e quantidade, com seus respectivos valores de

intensidade identificados conforme metodologia descrita.

5.1 ANALISE QUALITATIVA

Os modelos fotoelasticos foram avaliados em cada desfecho e divididos em
quadrantes de analise, para identificar a incidéncia de tensdes, seguindo 0s
parametros metodolégicos. A tabela 5.1 e a figura 5.1 revelaram a incidéncia das
tensdes, de acordo com nos quadrantes ao redor dos 04 implantes: Para as 03
técnicas de moldagem avaliadas (MC1, MC2 e Md) ndo foram identificadas
incidéncia de tensdo nos quadrantes Apicais (Ipl, Ip2, Ip3 e Ip4). Nos quadrantes
Mésio Mesiais ndo foi observada incidéncia de tensdo em 20% dos quadrantes para
MC1 e Md , e nos quadrantes Mésio Distais para Md ndo houve incidéncia de tensao
em 25% das medidas. As cargas axiais (CAl, CA2 e CA3) apresentaram incidéncia

em 100% em todos os quadrantes avaliados.
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Tabela 5.1 - Estatistica descritiva da incidéncia de tensédo por tipo de tensdo, de acordo com o
guadrante com numero de medidas (n), porcentagem (%) com intervalo de confianca
(IC95%) por categoria

Moldagem/Carga Incidéncia de
Quadrantes tensdo? n % (1C95%)
MC1
Apical Nao 20 100,0 (100,0-100,0)
Sim 0 0,0 (0,0-8,06)
Mésio Mesial Nao 4 20,0 (10,0-39,82)
Sim 16 80,0 (70,0-99,82)
Mésio Distal N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Mesial N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Distal Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Soma de todos os quadrantes N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
MC2
Apical Nao 20 100,0 (100,0-100,0)
Sim 0 0,0 (0,0-8,06)
Mésio Mesial N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Mésio Distal Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Mesial N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Distal Néo 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Soma de todos os quadrantes N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Md
Apical Nao 20 100,0 (100,0-100,0)
Sim 0 0,0 (0,0-8,06)
Mésio Mesial N&o 4 20,0 (10,0-39,82)
Sim 16 80,0 (70,0-99,82)
Mésio Distal Nao 5 25,0 (10,0-44,17)
Sim 15 75,0 (60,0-94,17)
Cervico Mesial N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Distal Néo 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Soma de todos os quadrantes N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
CAl
Apical Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Mésio Mesial N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Mésio Distal Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Mesial N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Distal Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Soma de todos os quadrantes N&o 0 0,0 (0,0-8,06)

Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
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CA2
Apical Né&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Mésio Mesial Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Mésio Distal Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Mesial Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Distal N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Soma de todos os quadrantes Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
CA3
Apical Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Mésio Mesial Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Mésio Distal Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Mesial Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Cervico Distal N&o 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)
Soma de todos os quadrantes Nao 0 0,0 (0,0-8,06)
Sim 20 100,0 (100,0-100,0)

Fonte: NAEE.

Figura 5.1 - Gréafico sobre a frequéncia da incidéncia de tensdo sobre as medidas, agrupadas por
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5.1 ANALISE QUANTITATIVA

A andlise quantitativa consistiuiu em identificar os valores de intensidade
lancados conforme a metodologia descrita, que usou como referéncia a escala
ASTM D4093A. A estatistica descritiva das tensdes observadas nos quadrantes,
durante as moldagens e cargas (desfechos primario e secundario), estédo
apresentados na tabela 5.2 e figura 5.2. As técnicas de moldagem: MC1, MC2 e Md;
nao exerceram tensdo na medida do quadrante Apical, com valor maximo de tensao
de 0,00 em todas as categorias, enquanto as cargas axiais (CAl, CA2 e CA3)

causaram tensdo em todos os implantes.

Ao comparar as tensfes das diferentes técnicas de moldagem com as cargas
axiais, foi possivel verificar que, no quadrante Apical, Mésio Mesial, Mésio Distal,
Cervico Distal e na soma das tensdes de todos os quadrantes, todas as técnicas de
moldagem tiveram tensbes mais baixas do que as cargas axiais, com diferenca
estatistica significativa. Porém, no quadrante Cervico Mesial ndo foi encontrada
diferenca significativa entre as técnicas de moldagem e a CA3. Em todos os
guadrantes ndo foram encontradas diferenca significativa entre as tensfes das

cargas axiais.
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Tabela 5.2 - Estatistica descritiva do comportamento das franjas de tensdo por quadrante, de acordo
com a técnica de moldagem e carga axial, com média com desvio padrdao (DP),
mediana com intervalo interquartil (11Q) e valores minimo e maximo da variavel e teste
de associacdo Kruskal-Wallis e post hoc

Moldagem Média (+DP) Mediana (11Q) Min-Max p-valor
Quadrante Apical
MC1 0 (x0) 0 (0-0) 0-0
MC2 0 (x0) 0 (0-0) 0-0
Md 0 (x0) 0 (0-0) 0-0
CAl 2,59 (0,16) 2.5 (2,5-2,67) 2,5-3 <0,001
CA2 2,96 (+1,24) 2,67 (2,5-3) 1,38-8
CA3 2,81 (+0,39) 3(2,67-3) 1,38-3

Post-hoc: MC1 x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001; MC2 x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001; MD x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001. Outras
combinagdes néo significativas

Quadrante Mésio Mesial

MC1 0,54 (+0,29) 0,6 (0,6-0,79) 0-0,9

MC2 0,85 (+0,09) 0,79 (0,79-0,9) 0,79-1,06

Md 0,66 (+0,36) 0,79 (0,6-0,9) 0-1 <0.001
CA1l 1,32 (+0,19) 1,38 (1,29-1,38) 1-1,62 ’
CA2 1,42 (20,2) 1,38 (1,38-1,62) 1-1,62

CA3 1,25 (+0,29) 1,2 (1-1,38) 1-2

Post-hoc: MC1 x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001; MC2 x Cargas (1 e 2) p<0,001. MC2 x CA3 p=0,003; MD x Cargas (1, 2 e 3)
p<0,001. Outras combina¢des ndo significativas

Quadrante Mésio Distal

MC1 0,89 (+0,12) 0,85 (0,79-1,06) 0,79-1,06

MC2 0,84 (+0,19) 0,85 (0,6-1,06) 0,6-1,06

Md 0,63 (+0,38) 0,79 (0,4-0,9) 0-0,9 <0.001
CAl 1,4 (+0,17) 1,38 (1,2-1,62) 1,2-1,62 :
CA2 1,37 (+0,16) 1,38 (1,2-1,38) 1,06-1,62

CA3 1,32 (x0,22) 1,29 (1,2-1,38) 1-1,81

Post-hoc: MC1 x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001; MC2 x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001; MD x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001. Outras
combinagdes néo significativas

Quadrante Cervico Mesial

MC1 1,15 (+0,12) 1,13 (1,06-1,2) 1-1,38

MC2 1,13 (x0,22) 1,13 (1-1,38) 0,6-1,38

Md 1,14 (x0,16) 1,13 (1,03-1,2) 0,9-1,38 <0.001
CAl 1,45 (x0,11) 1,38 (1,38-1,62) 1,38-1,62 ’
CA2 1,43 (x0,12) 1,38 (1,38-1,5) 1,2-1,62

CA3 1,27 (+0,21) 1,38 (1,13-1,38) 0,79-1,62

Post-hoc: MC1 x Cargas (1 e 2) p<0,001; MC2 x Cargas (1 e 2) p<0,001; MD x Cargas (1 e 2) p<0,001. Outras combina¢bes
n&o significativas (CA3 néo teve diferenca estatistica para os moldes)

Quadrante Cervico Distal

MC1 1,06 (0,2) 1(0,9-1,2) 0,79-1,38

MC2 0,96 (+0,14) 1(0,85-1) 0,79-1,38

Md 1,09 (x0,22) 1,03 (0,95-1,2) 0,79-1,62 <0.001
CAl 1,4 (x0,19) 1,38 (1,2-1,62) 1,06-1,62 :
CA2 1,35 (+0,07) 1,38 (1,38-1,38) 1,2-1,38

CA3 1,32 (x0,19) 1,38 (1,2-1,38) 1-1,62

Post-hoc: MC1 x Cargas (1 e 2) p<0,001; MC1 x CA3 p=0,001; MC2 x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001; MD x CA1 p<0,001; MD x
CA2 p=0,004; MD x CA3 p=0,03. Outras combinacdes néo significativas (CA3 néo teve diferenca estatistica para os moldes)

Soma de todas os quadrantes

MC1 3,65 (+0,58) 3,78 (3,37-4,08) 2,58-4,61

MC2 3,78 (+0,41) 3,8 (3,46-4,07) 2,89-4,61

Md 3,52 (+0,33) 3,64 (3,26-3,74) 2,8-3,97 <0.001
CAl 8,1 (+0,58) 8,2 (7,84-8,43) 6,46-9,24 :
CA2 8,53 (+1,21) 8,37 (8,14-8,55) 7,14-13,34

CA3 7,97 (x0,8) 7,87 (7,42-8,64) 6,14-9,43

Post-hoc: MC1 x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001; MC2 x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001; MD x Cargas (1, 2 e 3) p<0,001. Outras
combinagdes néo significativas

Fonte: NAEE.
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Figura 5.2 - Tensédo nos quadrantes Apical (A), Mésio Mesial (B), Mésio Distal (C), Cervico Mesial (D),
Cervico Distal (E) e na soma de todos os quadrantes (F) de acordo com o tipo de

moldagem e tipos de cargas axiais
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Fonte: NAEE.

Uma andlise comparativa foi realizada das duas categorias de tensao,
“‘Moldagens” e “Cargas”, com o objetivo de entender quais as diferencas e
semelhancas entre os dois processos. Para tal, foi usada a variavel V10, conforme
especificada na Tabela 4.1. A tabela 5.3 revela que a média e mediana das
moldagens é sempre inferior em relagdo a apresentada pelas cargas, com
significancia estatistica. As relacdes dos valores por agrupamento também podem

ser visualizadas na Figura 5.3.
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Tabela 5.3 - Estatistica descritiva no comportamento das franjas de tenséo por quadrante de acordo
com o tipo (moldagem ou carga) com média com desvio padrdo (DP), mediana com
intervalo interquartil (11Q) e valores minimo e maximo da variavel e teste de associacao
Kruskal-Wallis e post hoc

Média (+DP) Mediana (11Q) Min-Max p-valor
Quadrante Apical
Moldagens 0 (x0) 0 (0-0) 0-0 <0.001
Cargas 2,79 (x0,76) 2,67 (2,5-3) 1,38-8 '
Quadrante Mésio Mesial
Moldagens 0,68 (£0,3) 0,79 (0,6-0,9) 0-1,06 <0001
Cargas 1,33 (x0,24) 1,38 (1,13-1,38) 1-2 ’
Quadrante Mésio Distal
Moldagens 0,79 (x0,27) 0,79 (0,79-0,9) 0-1,06 <0001
Cargas 1,36 (£0,19) 1,38 (1,2-1,38) 1-1,81 ’
Quadrante Cervico Mesial
Moldagens 1,14 (£0,17) 1,13 (1-1,2) 0,6-1,38 <0001
Cargas 1,38 (+0,17) 1,38 (1,38-1,38) 0,79-1,62 ’
Quadrante Cervico Distal
Moldagens 1,04 (x0,2) 1(0,9-1,13) 0,79-1,62 <0001
Cargas 1,36 (£0,16) 1,38 (1,2-1,38) 1-1,62 '

Soma de todas os quadrantes
Moldagens 3,65 (+0,46) 3,68 (3,38-3,9) 2,58-4,61

Cargas 8,2 (+0,92) 8,26 (7,74-8,47) 6,14-13,34 <0,001

Fonte: NAEE.
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Figura 5.3 - Tensédo nos quadrantes Apical (A), Mésio Mesial (B), Mésio Distal (C), Cervico Mesial (D),
Cervico Distal (E) e na soma de todos os quadrantes (F) de acordo com o tipo (moldagem

e carga)
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Fonte: NAEE.

Para avaliar o conjunto Moldagem + Carga, foi realisado um agrupamento dos
dados identificados como Grupos de moldagem, cujo teste estatistico usado foi
ANOVA de medidas repetidas. Os dados de MC1 foram avaliados em conjunto com
os dados de CA1 (MCCAL), os dados de MC2 foram avaliados em conjunto com 0s
dados de CA2 (MCCAZ2) e os dados de Md foram avaliados em conjunto com 0s
dados de CA3 (MDCA3).
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No quadrante Apical, o comportamento do grupo MCCALl varia quando
comparado aos outros dois grupos de moldagem (MCCA2 e MDCA3) (Tabela 5.4 e
Figura 5.4 “A”). O somatorio das tens6es de MCCAL sao inferiores aos observados
no somatério MCCA2 e MDCA3. A tensdo observada durante as técnicas de
moldagem (somando-se MC1, MC2 e Md) sé&o inferiores as observadas durante a
carga (CAl, CA2 e CA3 somadas — conforme gréfico “B” da Figura 5.4). A variacdo
de tensdo entre os momentos (moldagem e carga) sdo semelhantes entre grupo
MCCA2 e grupo MDCA3. Porém, o grupo MCCA1 apresenta um “crescimento”
menor da tenséo entre a moldagem e a carga quando comparado ao crescimento
dos outros dois grupos — o que fica evidente pela diferenca de inclinacdo nas retas
da Figura 5.4 “C”.

Tabela 5.4 - Resultados da analise semelhante a ANOVA (ANOVA néo paramétrica) das tensdes por
grupo de moldagem e tipo de tensdo (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) no
quadrante Apical

Quadrante Apical p-valor Interpretacgéo
Grupo de Moldagem 0,001 Foi encontrada diferenca significativa na tensdo mensurada
Grupo MCCA1:Grupo MCCA?2 0,008 o quadrante Apical entre os grupos de moldagem MCCAL e
Grupo MCCAL1:Grupo MDCA3 0,000 MCCAZ2, e entre MCCAL1 e MDCA3, mas os grupos MCCA2 e
) MDCAZ3 foram semelhantes.
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,283
Tipo (Moldagem = 1; Carga = 2) 0,000 Foi encontrada diferencga significativa na tensdo mensurada
Grupo MCCA1:Grupo MCCA?2 0,000 o quadrante Apical entre os tipos de tenséo (tensao das
Grupo MCCAL:Grupo MDCA3 0,000 moldagens somadas x tensdo das cargas somadas).
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,000
Grupo de Moldagem:Tipo 0,001 Foi observado que a variagdo de tens@es no quadrante Apical
Grupo MCCA1:Grupo MCCA2 0,008 entlrg moldagemde carga é diferente entre os grupos de
. moldagem quando comparamos MCCA1 com MCCA2 e
Grupo MCCAL:Grupo MDCA3 0,000 MDCAS3, mas a variacédo é semelhante entre MCCA2 e
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,283 MDCAS.

Fonte: NAEE.
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Figura 5.4 - (A) Comparagdo da tensdo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCA3) ;
(B) Comparacdo da tens@o entre os tipos de tensdo (moldagem e carga); (C)
Comparacédo da tensdo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCA3) e
tipo de tensdo (moldagem e carga) no quadrante Apical através de ANOVA néao
paramétrico para medidas repetidas
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No quadrante Meésio Mesial, as tensdes mostraram diferencas nas
comparacdes dos grupos de moldagem MCCAl1l com MCCA2, e MCCA2 com
MDCA3, demostrado na Figura 5.5 “A”. O somatério dos tipos de tensdo (moldagem
e carga) também revelou diferenca significativa, com maior tensdo no momento da
carga (Tabela 5.5 e Figura 5.5 “B”). Quando considerados o tipo de carga e o grupo
de moldagem, notou-se que 0 aumento na tensédo entre moldagem e carga para o
grupo MCCAL1 é superior aos demais grupos, mas com aumento na tenséo de forma

semelhante entre si, conforme demonstrado nas retas da Figura 5.5 “C”.

Tabela 5.5 - Resultados da analise semelhante a ANOVA (ANOVA néo paramétrica) das tensdes por
grupo de moldagem e tipo de carga (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) no
quadrante Mésio Mesial

Quadrante Mésio Mesial p-valor Interpretacgéo
Grupo de Moldagem 0,000 Foi encontrada diferenca significativa na tensdo mensurada
Grupo MCCA1:Grupo MCCA2 0,000 No quadrante Mésio Mesial entre os grupos de moldagem

. MCCA1 e MCCA2, e entre MCCA2 e MDCAS3, mas 0s grupos
G MCCAL:G MDCA3 0,301

rupo ) rupo ' MCCAL e MDCA3 foram semelhantes.

Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,002
Tipo (Moldagem = 1; Carga = 2) 0,000 Foi encontrada diferenca significativa na tensdo mensurada
Grupo MCCA1:Grupo MCCA?2 0,000 o quadrante Mésio Mesial entre os tipos de tenséo (tenséo
Grupo MCCAL:Grupo MDCA3 0.000 dos moldes somados x tensdo das cargas somadas).
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,000
Grupo de Moldagem:Tipo 0,038 Foi observado que a variagédo de tensdes no quadrante Mésio
Grupo MCCA1:Grupo MCCA2 0,029 Mesial entre moldagem e carga é diferente entre os grupos

. de moldagem quando comparamos MCCA1 com MCCA2 e
Grupo MCCA1:Grupo MDCA3 0,018 o

P P MDCA3, mas a variagdo € semelhante entre MCCA2 e

Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,512 MDCAS.

Fonte: NAEE.
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Figura 5.5 - (A) Comparacdo da tensdo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCA3);
(B) Comparacdo da tensdo entre os tipos de tensdo (moldagem e carga); (C)
Comparacao da tensdo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCA3) e
tipo de tensdo (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) no quadrante Mésio
Mesial através de ANOVA nao paramétrico para medidas repetidas
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Entre os grupos de moldagem no quadrante Mésio Distal, houve diferenca
significativa apenas entre MCCAl1 e MCCA2, os demais grupos néo apresentaram
diferenga significativa (Tabela 5.6 e Figura 5.6 “A”). As tensbées se comportaram de
maneira diversa para o somatério dos tipos de moldagem e carga (Figura 5.6 “B”).
N&o foi encontrada diferenca significativa entre 0 aumento de tensdes da moldagem
para a carga, quando comparados 0s grupos, e isso pode ser observado na

semelhanca da inclinacéo das retas na Figura 5.6 “C”.

Tabela 5.6 - Resultados da anélise semelhante a ANOVA (ANOVA néo paramétrica) das tensdes por
grupo de moldagem e tipo de tenséo (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) no
quadrante Mésio Distal

Quadrante Mésio Distal p-valor Interpretacgao
Grupo de Moldagem 0,020 Foi encontrada diferenca significativa na tensdo mensurada
Grupo MCCA1:Grupo MCCA2 0,372 No quadrante Mésio Distal entre os grupos de moldagem

. MCCA1 e MDCAS3, mas os grupos MCCA1 e MCCAZ2, e os
Grupo MCCA1:Grupo MDCA3 0,003 ' '
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,087 grupos MCCA2 e MDCA3 foram semelhantes.
Tipo (Moldagem = 1; Carga = 2) 0,000 Foi encontrada diferenca significativa na tensdo mensurada
Grupo MCCA1:Grupo MCCA2 0,000 o quadrante Mésio Distal entre os tipos de tenséo (tenséo
Grupo MCCAL:Grupo MDCA3 0.000 das moldagens somadas x tenséo das cargas somadas).
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,000
Grupo de Moldagem:Tipo 0,895 Foi observado que a variagédo de tensdes no quadrante Mésio

Distal entre moldagem e carga é semelhante entre os grupos
MCCA1, MCCA2 e MDCA3.

Fonte: NAEE.
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Figura 5.6 - (A) Comparacdo da tenséo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCA3) ;
(B) Comparagcdo da tensdo entre os tipos de tensdo (moldagem ou carga); (C)
Comparacédo da tenséo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCA3) e
tipo de tensdo (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) no quadrante Mésio Distal
através de ANOVA nao paramétrico para medidas repetidas
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No quadrante Cervico Mesial o grupo de moldagem MDCA3 teve
comportamento diferente dos grupos MCCAl1 e MCCA2, mas estes apresentaram
dados de tensdo semelhantes entre si (Tabela 5.7 e Figura 5.7 “A”). Para o tipo de
tensdo, houve diferenca significativa também neste quadrante, com somatorio de
moldagens apresentando menor tensdo do que as cargas, como evidenciado na
Figura 5.7 “B”. Ao observar a diferenga de tensdo entre moldagens e cargas, em
cada grupo, nas retas da Figura 5.7 “C”, foi observado que MCCA1 e MCCAZ2 sao
semelhantes, mas MDCA3 apresenta uma inclinacdo da reta diferente dos outros

grupos, com menor diferenca entre as tensdes observadas na moldagem e na carga.

Tabela 5.7 - Resultados da analise semelhante a ANOVA (ANOVA néo paramétrica) das tensdes por
grupo de moldagem e tipo de tensdo (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) no
quadrante Cervico Mesial

Quadrante Cervico Mesial p-valor Interpretagéo
Grupo de Moldagem 0,015 Foi encontrada diferenca significativa na tensdo mensurada
Grupo MCCA1:Grupo MCCA2 0,636 No quadrante Cervico Mesial entre os grupos de moldagem
. MCCA1 e MDCAS, e os grupos MCCA2 e MDCA3, mas 0s

Grupo MCCA1:Grupo MDCA3 0,008
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0.035 grupos MCCA1 e MCCAZ2 foram semelhantes
Tipo (Moldagem = 1; Carga = 2) 0,000 Foi encontrada diferenca significativa na tensdo mensurada
Grupo MCCA1:Grupo MCCA?2 0,000 No quadrante Cervico mesial entre os tipos de tensédo (tenséo
Grupo MCCAZ1:Grupo MDCA3 0000 Yasmoldagens somadas x tenséo das cargas somadas).
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,000
Grupo de Moldagem:Tipo 0,012 Foi observado que a variagéo de tensdes no quadrante
Grupo MCCA1:Grupo MCCA2 0,830 Cervico Mesial entre moldagem e carga € diferente entre os
G MCCAL:G MDCA3 0,004 9rupos de moldagem quando comparados MCCA1 e MDCA3

rupo rupo ou MCCA2 e MDCAS, mas a variacéo é semelhante entre
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,025 MCCAl e MCCA2.

Fonte: NAEE.
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Figura 5.7 - (A) Comparagéo da tenséo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCA3);
(B) Comparacdo da tensdo entre os tipos de tensdo (moldagem e carga); (C)
Comparacédo da tensdo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCA3) e
tipo de tensdo (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) no quadrante Cervico
Mesial através de ANOVA nao paramétrico para medidas repetidas
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As tensdes observadas em avaliagdo do quadrante Cervico Distal se
comportaram de maneira semelhante entre os grupos de moldagem, sem diferenca
estatistica (Tabela 5.8 e Figura 5.8 “A”). Entre os tipos de tensdo (moldagem e
carga), houve diferenca entre as tensdes como observado na Figura 5.8 “B”. Ao
observar as inclinagdes das retas na Figura 5.8 “C”, notou-se que o comportamento
dos grupos, o aumento na tensdo entre carga e moldagem é relativamente
semelhante, com excecdo do comportamento MCCA2 com MDCAS3; e por isso a

diferenca nao foi suficiente para alcancar significancia estatistica.

Tabela 5.8 - Resultados da analise semelhante a ANOVA (ANOVA néo paramétrica) das tensdes por
grupo de moldagem e tipo de tensdo (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) no
guadrante Cervico Distal

Quadrante Cervico Distal p-valor Interpretacgéo

Grupo de Moldagem 0,266 A tensdo mensurada no quadrante Cervico Distal foi
semelhante entre os grupos de moldagem MCCA1, MCCA2 e
MDCAS.

Tipo (Moldagem = 1; Carga = 2) 0,000 Foi encontrada diferencga significativa na tensdo mensurada

Grupo MCCA1:Grupo MCCA?2 0,000 o quadrante Cervico Distal entre os tipos de tensdo (tenséo

Grupo MCCAL:Grupo MDCA3 0.000 das moldagens somadas x tenséo das cargas somadas).

Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,000

Grupo de Moldagem:Tipo 0,068 Foi observado que a variacdo de tensdes no quadrante

Cervico Distal entre moldagem e carga € semelhante entre os
grupos MCCA1, MCCA2 e MDCA3.

Fonte: NAEE.
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Figura 5.8 - (A) Comparacdo da tensdo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCAD3);
(B) Comparacdo da tensdo entre os tipos de tensdo (moldagem e carga); (C)
Comparacédo da tensdo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCA3) e
tipo de tensdo (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) no quadrante Cervico
Distal através de ANOVA nao paramétrico para medidas repetidas
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Ao avaliar a soma das tensdes observadas em todos os quadrantes, foi
encontrada diferenca nas tensbes de acordo com o grupo de moldagem, quando
comparado MCCA2 com MDCAS3 , conforme demonstrado na Figura 5.9 “A” e Tabela
5.9; os demais grupos foram semelhantes. Houve diferenca nas tensdes de acordo
com o tipo de carga, como evidenciado na Figura 5.9 “B”. Porém, as tensdes se
comportam de maneira semelhante entre as técnicas e os tipos de carga (Figura
5.9).

Tabela 5.9 - Resultados da andlise semelhante a ANOVA (ANOVA nédo paramétrica) das tensdes por
grupo de moldagem e tipo de tensdo (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) Na
soma da tensdo de todos os quadrantes

Soma de todas os quadrantes p-valor Interpretacgéo
Grupo de Moldagem 0,023 Foi encontrada diferenca significativa soma da tenséo
Grupo MCCA1:Grupo MCCA2 0,142 Mmensurada em todos os quadrantes entre os grupos de

. Idagem MCCA2 e MDCA3, mas os grupos MCCALl e
Grupo MCCA1:Grupo MDCA3 0,169 MO '
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0.008 MDCAS e os grupos MCCA1 e MCCA2 foram semelhantes
Tipo (Moldagem = 1; Carga = 2) 0,000 Foi encontrada diferenca significativa na soma da tenséo
Grupo MCCA1:Grupo MCCA2 0,000 Mmensurada em todos os quadrantes entre os tipos de tenséo
Grupo MCCAL:Grupo MDCA3 0.000 (tensdo das moldagens somadas x tensdo das cargas
Grupo MCCA2:Grupo MDCA3 0,000 Somadas).
Grupo de Moldagem:Tipo 0,915 Foi observado que a variagdo de tensGes na soma de todos

os quadrantes, entre moldagem e carga, é semelhante entre
0s grupos MCCA1, MCCA2 e MDCAS.

Fonte: NAEE.
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Figura 5.9 - (A) Comparacédo da tenséo entre os grupos de moldagem (MCCA1, MCCA2 e MDCA3) ;
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tipo de tensdo (moldagem — tempo 1; e carga axial — tempo 2) na soma da tenséo de
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6 DISCUSSAO

As recentes tecnologias aplicadas na odontologia proporcionam novas
possibilidades para tratamentos de reabilitagdo oral, principalmente quando
envolvem implantes dentérios. O fluxo digital se apresenta como alternativa,
empregando menor tempo cirdrgico, reduzindo o numero de atendimentos clinicos

para elaboracéo das proteses, tornando os procedimentos menos traumaticos.

Véarios estudos foram realizados para comprovar sua eficacia. Estes
mostraram que muito ainda precisa ser esclarecido e até modificado para que tais
objetivos sejam alcancados plenamente (Karl et al., 2004; Luthard et al., 2006;
Heckmann et al., 2006; Hamalian et al., 2011; Punj et al., 2017; Kim et al., 2018;
Gintaute et al., 2020; Chiu et al., 2020; Gomez-Polo et al., 2022).

A proposta do presente estudo foi avaliar as tensbes nas estruturas de
suporte de proéteses totais sobre implantes, oriundas de diferentes técnicas de
moldagem com auxilio do método fotoelastico, sendo este, um dos mais apropriados
para esta finalidade, como desvelam inimeras pesquisas (Glickman et al., 1970;
Lagana e Zanetti, 1995; Phillips, 2000; Cehreli et al., 2004; Aguiar Junior et al., 2013;
Pesqueira et al., 2014; Pimentel et al., 2015; Galvao et al. 2016; De Medeiros et al,
2017, 2019; Presotto et al., 2017; Tonin et al., 2021; Abarno et al., 2021; Girard et
al., 2021, Bittencourt et al., 2022).

Toda tecnologia inovadora para se estabelecer precisa ser acessivel tanto
para profissionais como para os pacientes, além de apresentar solu¢cdes adequadas
para sua realizacdo, superando ou, no minimo se igualando as condutas clinicas ja

convencionadas, conforme constatou a presente pesquisa.

E importante destacar que ao se incorporar uma nova pratica, ha de se
considerar a exequibilidade de uma combinacdo de técnicas, levando sempre em
consideracdo que o diagndéstico é imprescindivel, utilizando técnicas e ferramentas
gue podem tornar o tratamento mais plausivel biologicamente (De Faria et al., 2019;
Girard et al., 2021).
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As proteses suportadas por implantes mdultiplos sdo confeccionadas com
superestruturas que se conectam aos mesmos e que devem ser planejadas para
promover adequada distribuicdo das tensfes. A metodologia desta investigacao
confirmou que seguindo esse principio, os resultados sdo alcancados, conforme
demonstrado pelas analises qualitativa e quantitativa da presente investigacdo, o
gue pode ser observado nas figuras 4.39, 4.41, 4.43, 448, 51 e 59. Os
comportamentos verificados nestes resultados corroboram com os trabalhos
realizados por varios pesquisadores (Lopes-Junior et al., 2013; Pellizzer et al., 2014;
Zanatta et al., 2014; Pigozzo et al. 2014, Gastaldo et al., 2015; Mazaro et al., 2016;
Presotto et al., 2017; Tonin et al., 2021; Abarno et al., 2021).

Vale salientar, que o comportamento biomecéanico dos implantes dentarios é
diferente dos dentes naturais (Pesqueira et al., 2014). Desadaptacbes entre 0s
dispositivos protéticos e os implantes podem gerar tensdes inadequadas ou mal
distribuidas que induzem a perda 6ssea por microfraturas (Cappare et al., 2019). O
padréo de tensdo que incide sobre os tecidos bucais € uma referéncia importante
para a estabilidade 6ssea das regibes envolvidas, pois a transferéncia exata da
posicdo e da angulacdo dos implantes € um fator critico para se alcancar o objetivo

de uma protese precisa (Karl et al., 2004; Gjelvold et al., 2016).

Neste estudo, os corpos de prova foram executados seguindo todos os
pardmetros previstos e com os cuidados necessarios, usando as ferramentas e
técnicas de acordo com o estudo de Saeed et al.(2020), que apos testados em

simulacdes repetidamente, comprovou a eficiéncia e confiabilidade dos resultados.

No presente estudo foi possivel observar que as tensdes ocorrem
diferentemente em 03 zonas periimplantares: Apical, Médio e Cervical (Figura 4.44),
comportamento este semelhante ao relatado por estudos anteriores (Pellizzer et al. ,
2014; Pimentel et al., 2015; Termeie et al., 2015). Para as analises, as zonas de
tenséo identificadas foram divididas em 05 quadrantes especificos: A, MD, MM, CD
e CM (Figura 4.45).

A andlise qualitativa dos grupos revelou que, para as moldagens dos grupos,
nao houve incidéncia de tensdo nos quadrantes apicais ao redor dos 04 implantes
de cada grupo. Estas se apresentaram em 20% dos quadrantes Mésio Mesiais para

MC1 e Md e em 25% dos quadrantes Mésio Distais nas Md. No entanto, para as
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andlises de carregamento (CAl, CA2 e CA3) as tensfes incidiram em 100% dos
guadrantes para todos o0s grupos estudados (Tabela 5.1 e Figura 5.1). Este
resultado sugere que os procedimentos de moldagem (desfecho primario) nao

contribuiram substancialmente nas tensdes encontradas no desfecho secundario.

A analise quantitativa para as moldagens dos grupos demonstrou que a
distribuicdo das tensdes apresentou diferencas entre os quadrantes: cervical, mesial
e apical (Tabela 5.2 e Figura 5.2) ao se comparar as trés técnicas, porém
resumidamente equivalentes; revelando uma distribuicdo equivalente para as trés
técnicas estudadas. O que sugere que dentro das limitacdes do estudo, ponderar a

possibilidade de as mesmas apresentarem resultados clinicos equivalentes.

Houve diferenca de tensdo entre os quadrantes (Tabela 5.2 e Figura 5.2).
Cada quadrante tem um tipo de tensdo especifico e ndo houve incidéncia de tensao
no quadrante apical para as trés técnicas de moldagem. Portanto, tens6es adicionais
geradas durante o fluxo de trabalho, que podem comprometer o sucesso do
tratamento, provavelmente ndo ocorrem na regido apical no momento da moldagem

e ndo tem influéncia significativa nas demais regioes.

Segundo Lopes-Junior et al. (2013) a técnica de moldagem e os dispositivos
usados podem interferir no resultado final, pois seu uso inadequado podem gerar
tensdes que se somam a outras nao previstas durante o fluxo de trabalho,
consequentemente levando ao insucesso do tratamento proposto. Discussdes
semelhantes levantadas por Karl et al. (2004) e Luthard et al. (2006) revelam a

preocupacao de tal possibilidade.

Alguns estudos compararam as técnicas de moldagem convencionais com a
técnica digital (Ender et al., 2016; Amin et al., 2017; Kamimura et al., 2017; Mandelli
et al., 2017; Sawase e Kurosshima, 2020; Papaspyridakos et al., 2016; Gémez-Polo
et al., 2022), fazendo até comparacdes quanto ao tempo de trabalho, a preferéncia
do paciente e a curva de aprendizagem do profissional (Gjelvold et al., 2016);
sugerindo que para a técnica convencional a curva de aprendizado seria menor.
Porém, é importante ressaltar que o tempo de trabalho para cada técnica depende
de vérios fatores, condi¢des clinicas do paciente e o do treinamento adequado do
profissional (Punj et al.,, 2017), cabendo ao profissional decidir a técnica mais

adequada para cada caso, considerando que os resultados mostram que ndo houve
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diferenca relevante entre as técnicas de moldagem, que pudesse confirmar maior

eficiéncia para uma técnica especifica.

Embora haja uma tendéncia a promoc¢éo dos fluxos de trabalho digitais, vale
ressaltar que os mesmos também apresentam limitacdes, como dificuldades em
reproduzir areas com fluxo salivar, pouca iluminacdo, dificuldade de acesso do
scanner a algumas areas de interesse e falta de parametros anatdémicos; conforme
relata Gémez-Polo et al. (2022). Vale destacar também que as técnicas de
moldagem convencionais sdo amplamente usadas, pois constituem procedimentos
ja estabelecidos, que usam alguns materiais de qualidade superior (Ender at al.,
2016) e até o presente ndo substituidos, como relatam Punj et al. (2017) em seu

estudo que descreveu as técnicas de moldagem e seus respectivos materiais.

As tecnologias inovadoras propdem a tornar o fluxo de trabalho cada vez mais
dindmico e preciso, no entanto é necessario que o profissional conheca as

ferramentas e materiais disponiveis e que 0s mesmos precisam ser acessiveis.

Gjelvold et al. (2016) revelaram diferencas significativas entre as técnicas de
moldagem e concluiram que a técnca digital seria mais eficiente e conveniente,
tanto para o profissional, quanto para o paciente. Em concordancia com tal
conclusdo, em 2017, Amin et al. e Kamimura et al. compararam a precisao entre as
técnicas de moldagem digital e a convencional, concluindo que as moldagens
digitais sdo mais precisas. Alikhasi et al. (2018) compararam as técnicas de
moldagens convencional e digital, também concluindo que a moldagem digital
demonstrou resultados superiores em relacdo a técnica de moldagem convencional,
e que o tipo de conexdo e a angulacdo do implante influenciaram na precisdo dos
procedimentos convencionais, porém, ndo afetaram a precisdo nos procedimentos

digitais.

Em contraponto, os estudos de Papaspyridakos et al. (2016), compararam
moldagens convencional e digital para avaliar a acuracia de ambas. Concluiram que
as moldagens digitais sé&o tao precisas quanto as moldagens convencionais, sendo a
mais precisa, das moldagens convencionais, a que usa os transferentes unidos ao
nivel de implante para pacientes desdentados totais; e a angulacdo dos implantes
em até 15° ndo afeta a precisdo das moldagens. Resultados semelhantes foram

observados por Zhang et al. (2016), que ndo encontraram diferencas estatisticas
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significativas, levando-os a concluir que as moldagens digitais sao clinicamente
aceitdveis. Comparando os fluxos de trabalho convencional e digital sob aspectos
clinicos e radiograficos, Cappare et al. (2019) relatam que os resultados
comprovaram clinica e radiograficamente ndo haver diferencas significativas entre os
dois grupos. Aswani et al (2020) revisaram estudos que utilizaram a moldagem
digital para avaliar a precisdo dos escaners intraorais e o efeito das variaveis no
resultado final, concluindo que mesmo havendo uma diferenca estatistica
significativa nos resultados, a precisdo entre eles parece ser e comparavel as

técnicas convencionais.

Houve diferenca significativa durante o carregamento axial entre as trés
estruturas metélicas em relagéo as técnicas de moldagem (Tabela 5.2 e Figura 5.2),
sugerindo que as tensbOes geradas durante o carregamento axial n&o tiveram
contribuicdo de tensdes geradas durante a técnica de moldagem, pois os valores
encontrados, ao se comparar as moldagens com as cargas axiais, Sao

significativamente menores (Tabela 5.3 e Figura 5.3).

Os dados estatisticos mostraram resultados bem préximos, mas com
diferencas estatisticamente significativas (Tabela 5.2 e Figura 5.2), quando da soma
de todos os quadrantes analisados para cada tipo de moldagem, com valores
(Mediana (11Q)) de 3,78(3,37-4,08) para MC1,; 3,8 (3,46-4,07) para MC2; e 3,64
(3,26-3,74) para Md. No entanto, foi realizado um agrupamento dos dados de cada
moldagem com sua respectiva carga axial em cada grupo estudado. Os 03 grupos
foram entdo comparados entre si pelo teste estatistico ANOVA de medidas repetidas
(tabela 5.9 e Figura 5.9). Os resultados revelaram que a variagao das tensdées em
todos os quadrantes analisados foi semelhante para todos os grupos estudados (p-
valor 0,915).

Portanto, cabe interpretar ndo haver diferenca clinicamente significativa entre
as trés técnicas de moldagem, apesar de diferencas estatisticas significativas os
valores medianos foram muito préximos, e ao se comparar aos valores das cargas
axiais, que corresponde a simulagéo do resultado final do tratamento; indicando uma

estabilidade homogénea nos resultados para os 03 grupos.
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CONCLUSAO

Usando como referéncia os estudos citados, empregando a metodologia

proposta e com base nos resultados; foi possivel concluir:

e O comportamento das tensdes apresentou diferencas entre os
guadrantes avaliados quanto a distribuicdo, ao se comparar as trés
técnicas de moldagem, porém resumidamente equivalentes para as trés

técnicas.

e Durante o procedimento de moldagem, n&o houve incidéncia de tensé&o
nos quadrantes apicais para os 03 grupos analisados, sugerindo nao
haver implicacBes clinicas na regido apical, durante o procedimento de

moldagem.

¢ Houve diferenca significativa das tensdes durante o carregamento axial
entre as trés estruturas metdlicas oriundas das técnicas de moldagem,
porém, esse comportamento ndo pode ser atribuido ao ato da moldagem
em si, pois os valores encontrados, ao se comparar as moldagens com as

cargas axiais, sao significativamente menores.

e No contexto das limitagdes do estudo, cabe ponderar a possibilidade
de o uso de qualquer das 03 técnicas de moldagem, na fase protética,

apresentarem resultados clinicos semelhantes.
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