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RESUMO

A perda Ossea ao redor dos implantes dentarios geralmente esta associada a
concentragdo das cargas mastigatorias na interface osso-implante e a propagacéo dessas
tensdes na crista do osso alveolar, acarretando reducao na longevidade dos implantes. O
objetivo deste estudo foi avaliar, comparativamente, in vitro, o efeito de diferentes
desenhos do corpo e das roscas de implantes dentarios, empregando a técnica
experimental da fotoelasticidade. Para isto foram testados implantes Neodent® com
interface protética Cone Morse, de 3,5 mm de didmetro e 13 mm de comprimento,
variando-se o desenho dos implantes e das roscas entre: corpo cdnico com dupla rosca
Alvim®, corpo cilindrico e dupla rosca Titamax Ex® e corpo cdnico com roscas duplas e
progressivas Drive®. Realizou-se avaliacdo qualitativa da distribuicdo das tensdes
geradas por incidéncia de cargas axiais e nao axiais de 0,5 Kg, assim como avaliagao
quantitativa da tensdo nos tergos cervicais, médios e apicais dos implantes, apés
incidéncia destas cargas. Os valores das médias de tensdes cisalhantes maximas foram
submetidos a Analise de Variancia de dois fatores (ANOVA 2-Way), seguidos pelo teste
de Tukey (p<0,05) para a comparacéo entre as médias. Os resultados mostraram que o
grupo Alvim® apresentou maior concentracdo de tensdées em relacdo aos outros grupos,
comparando-se 0s pontos cervicais. Quando submetido a carregamento axial obteve-se
os valores médios de 16,05 * 5,75 Kgf e ndo axial de 25,03 * 4,16 Kgf, significativamente
maiores que os outros grupos analisados. Em relacdo aos pontos médio e apicais nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Observou-se que o0s
implantes com corpo cbnico e roscas duplas progressivas apresentam melhor distribuicao
das tensoes.

Palavras-Chaves: fotoelasticidade, implantes endosseos, analises de tensoes.
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ABSTRACT

Bone loss around dental implants is generally associated with concentration of
masticatory loads on the implant-bone interface and the spread of such strains in the
alveolar bone crest, resulting in a decrease in longevity of implants. The goal of this study
is do an in vitro evaluation of the effect of different body designs and threaded of dental
implants, using the experimental technique of photoelasticity. For this Neodent implants will
be tested with Morse taper interface, diameter: 3.5 mm and length: 13 mm, varying the
design of implants and implant threads: 1- tapered body with double thread Alvim ®; 2-
cylindrical body and double thread Titamax Ex ®; 3- tapered body with progressive double
threads Drive ®. Were conducted a qualitative evaluation of the stress distribution
generated by incidence of non-axial and axial loads, as well as quantitative evaluation of
tension in the cervical, middle and apical thirds of the implants after incidence of these
charges. The average values of maximum shear stress were subjected to ANOVA with two
factors followed by Tukey’s test (p<0.05) for comparison between means. With this
analysis, the group Alvim ® showed statistically significant higher concentration of stresses
than other groups, comparing cervical points. When subjected to axial loading was
obtained the average values of 16.05 + 5.75 Kgf and not axial 25.03 + 4.16 kgf significantly
higher than the other groups tested. Regarding the medium and apical points there was no
statistically significant difference between the groups. Was found that the implants Drive®
showed better stress distribution over the implants compared to implants of the other

groups.

Key Words: photoelasticity, endosseous implants, analysis of stresses.
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1. INTRODUCAO

Os implantes dentérios, inicialmente, eram realizados empiricamente a fim de
reabilitar as areas edéntulas e por volta de 1937 foi realizada a analise eletrolitica
de metais puros e das ligas que eram implantadas em tecidos vivos. Observou-se
que o insucesso estava atribuido a instabilidade quimica dos metais e das ligas
que eram utilizadas nesta época. A partir de 1942, na Suécia, que a
Implantodontia adquiriu cunho cientifico com a utlizagdo de implantes
subperidsteais; na mesma época, na ltalia os implantes endosseos foram criados
(Bezerra, 1985).

Na década de 60, Branemark constatou a osseointegracdo entre metal e
0SS0, ao investigar a microcirculagdo sanguinea em tibias de coelho com ajuda de
uma camara de observacdo em titanio. Embora os procedimentos recomendados
por Branemark ndo tenham sido aceitos pelos cirurgides da época, o voluntario
Gosta Larsson instalou quatro implantes em sua mandibula que serviriam para

conexao de uma proétese fixa (Branemark et al., 1977).

Somente em 1975, Branemark conseguiu regulamentar o tratamento de
especialistas adequadamente treinadoos em clinicas apropriadas. O conceito da
osseointegracao foi disseminado pelo mundo quando um pesquisador da area de
Desenvolvimento de Substitutos Artificiais de Raizes Dentais, da Universidade de
Toronto-Canada, George Zarb, conheceu a pesquisa de Branemark e divulgou
seus conceitos em uma conferéncia sobre “Osseointegracdo na Clinica

Odontolégica”, em Toronto, em 1982 (Zambrano, 1995).

Segundo Noort (1987) o uso de metais como substitutos de estruturas do
corpo humano eram realizados ha muito tempo; inicialmente, o aco inoxidavel era
o material mais utilizado, sendo apds substituido pelas ligas de cromo-cobalto. O
titinio foi descoberto por Wiliam Gregor em 1798, entretanto sua utilizagéo



comecgou a partir de 1940 e somente na década de 80 seu uso comegou a ser
difundido.

ApGs o estabelecimento dos materiais em relacéo a sua biocompatibilidade e
em relagdo ao seu comportamento mecéanico; novos desenhos surgiram para
aperfeicoar suas formas com o intuito de melhorar a qualidade de suas fungdes
(Noort,1987). Segundo Weinstein et al.(1976) inumeros designs de implantes

foram criados e clinicamente testados, entretanto poucos provaram ser efetivos.

Na década de 90, mais de 300000 implantes ja haviam sido instalados nos
Estados Unidos, sendo relatado em estudos que cerca de 42% da populacao
acima de 65 anos é totalmente edéntula e o uso de implantes como terapia
reabilitadora nestes pacientes comecgou a crescer devido a previsibilidade do
tratamento (Kohn ,1992).

Sykaras (2000) realizou uma revisao de literatura com objetivo de estudar os
materiais, designs e topografias de superficie dos implantes dentarios. As
diferentes categorias dos implantes e os parametros para seus designs foram
analisados com relagdo aos seus efeitos e significancia na osseointegracdo. Os
materiais usados para a fabricagdo dos implantes séo classificados de acordo com
a atividade biodinamica e composi¢cao quimica. A atividade biodinamica separa os
materiais em biotolerantes, bioinertes e bioativos. A composicao quimica divide os
materiais em metais, ceramicos e polimeros. O titdnio ou suas ligas sao

classificados como metal-bioinerte.

O design do implante refere-se a estrutura tridimensional do implante, com
todos os elementos e caracteristicas que o compde. Forma, constituicao,
configuragdo, macro estrutura de superficie e micro irregularidades sdo termos

que descrevem a estrutura tridimensional dos implantes dentarios (Sykaras,2000).

Na tentativa de minimizar os problemas biomecéanicos que ainda ocorriam
com os demais sistemas de conexao interna foi desenvolvido um novo sistema, o



qual apresenta uma conexao cbnica entre o implante e o pilar, conhecida como
conexdao em Cone Morse. A forca de unido da conexdo cone morse, que é
proporcional a forca de insercéo, evita que o cone macho seja removido do cone
fémea, mesmo ao tentar gira-lo ou aplicar uma forga axial. As conexdées em Cone
Morse sao frequentemente utilizadas nos diversos ramos da engenharia, quando
h&a necessidade de uma junta de grande poder de retencdo. A angulacao total das
paredes da conexdo para que exista o efeito Cone Morse deve ser de 6° a 16°.
Esse tipo de conex&o proporciona contato intimo entre o implante e o pilar, com a
intencdo de melhorar a estabilidade mecénica do mesmo, evitando o seu
afrouxamento, e se mantém de forma eficiente mesmo quando cessa a forca

aplicada para a insercéao (Bozkaya e Muflu, 2005).

Norton (1997) relatou maior resisténcia a flexdo na interface implante/pilar e
na interface pilar/cilindro protético dos implantes com conexdo Cone Morse em
comparagao com implantes de hexagono externo. Os melhores resultados clinicos
encontrados no uso de conexdes protéticas internas estao relacionados a reducao
da forca vertical da plataforma do implante para a conexao protética, a melhor
distribuicdo de cargas obliquas internamente no implante e prote¢éo do parafuso,
assim como ao maior contato entre as paredes do sistema, resultando em uma

conexao rigida e estavel, resistente a movimentos de flexdo (Goiato et al., 2012).

Ha diferencas relevantes entre os implantes e os dentes naturais que nao
permitem comportamentos semelhantes tais como a auséncia de ligamento
periodontal, o que reduz a mobilidade natural e que pode gerar maior tensdao na
superficie osso-implante pela distribuicdo inadequada de cargas mastigatérias
(Wennerberg et al., 1993), permitindo apenas micro movimentos, tornando-os
incapazes de se adequarem ao desajuste protético. Outro fator consideravel seria
a maior rigidez do implante comparado ao dente propriamente dito (Misch, 2001) e
ao 0sso que o rodeia, causando assim acumulo de tensdo na superficie de
osseointegracao (Skalak, 1983).



A geometria do implante comparada ao dente e a maior elasticidade do 0sso
alveolar em comparagéo ao titdnio, fazendo com que a superficie entre os dois
materiais sofra maior tensao do que a interface osso-dente é também um fator que
modifica 0 comportamento do implante dentario. A partir de tais caracteristicas, é
notdria a maior transmissdo de cargas oclusais para as estruturas adjacentes e
menor amortecimento das tensdes geradas pelas cargas quando se usa implantes
osseointegrados comparados aos dentes naturais. Entretanto, ndo € possivel
quantificar essa carga transmitida devido ao fato de que a capacidade de suportar
e minimizar a sobrecarga € uma reagdo individual e varia de paciente para

paciente.

Pela primeira vez em 1980, Haraldson utilizou a fotoelasticidade para avaliar
o comportamento dos implantes dentérios. O autor encontrou diferencas na
qualidade das ordens de franja de acordo com o modo que o implante se
encontrava imerso no material e também quando testou implantes com e sem
roscas, demonstrando a importancia da arquitetura dos implantes para a
transferéncia de tensées ao 0sso adjacente (Haraldson, 1980). A analise através
do Método Elementos Finitos desenvolvida no inicio dos anos 60 para auxiliar a
industria aeroespacial foi utilizada inicialmente por Weinstein et al. na area da
Implantodontia. E um método indicado para analisar problemas com geometrias
complexas, combinando os elementos para representar o problema como um todo
e elaborar a matriz de rigidez; aplicar condigées de contorno, condi¢des iniciais e
carregamentos; resolver um conjunto de equacdbes algébricas, lineares ou nao-
lineares, simultaneamente para obter os resultados nos nés dos elementos, tais

como tensdes e deformagdes (Lehmann & Elias, 2008).

Levando-se em conta a importancia de se saber e observar a presenca e a
localizagcao de sobrecargas oclusais e dos possiveis transtornos que ela acarreta,
da dificuldade de analise e comparacao de estudos em pacientes juntamente com
a confiabilidade dos resultados de equipamentos, é que se valorizam as pesquisas



laboratoriais “in vitro” a analise de novas tecnologias e na analise das condi¢des e
consequéncias que poderao afetar os pacientes. Isso ocorre devido ao fato destas
pesquisas possibilitarem a analise e a observacdo das sobrecargas, e
consequentemente a indicagdo do melhor planejamento de tratamento para os
pacientes. Desta forma, compete aos pesquisadores através de analises
laboratoriais: observar, avaliar e quantificar essas forcas por métodos
experimentais e verificar qual tipo de implante, devido ao seu desenho e suas
caracteristicas, apresenta menor propenséo a falhas e insucesso (Misch, 2001).
Dentre os diversos fatores que afetam a transferéncia de carga na interface 0sso-
implante esta o tipo de carregamento, a macroestrutura da prétese e geometria do
implante (Geng et al., 2001; Cehreli et al., 2004).



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Analise Fotoelastica

Os primeiros relatos da utilizacdo da fotoelasticidade na Odontologia foi
através de estudos de preparo cavitarios para restauracbes de amalgama
(Noonan, 1949). A técnica de fotoelasticidade € particularmente util para pecas
que apresentam infraestruturas complexas e pode ser aplicada em pesquisas
odontolégicas devido as diferentes formas dentais e distribuicdo de tensdes. A
direcao e magnitude das forcas aplicadas no modelo devem ser simuladas o mais

préximo da estrutura real (Mahler & Peyton, 1955).

A técnica fotoelastica tem vantagens importantes como a visualizagdo do
conjunto de forgas internas sem a necessidade de graficos ou esquemas. Porém é
importante a obtencdo de modelos acurados ao original e isento de tensdes
prévias a andlise, além do que as forgas aplicadas artificialmente ndo podem
exceder a capacidade elastica da resina fotoelastica (Campos Jr. et al., 1986).

Nesta técnica, a osseointegracdo é simulada pela polimerizacao direta do
material fotoelastico sobre a superficie implantar, dando assim maior veracidade
ao experimento (Clelland et al., 1993). A confiabilidade dos resultados obtidos pela
analise de tensdes em modelos fotoelasticos ja foi comprovada em estudos de
correspondéncias histolégicas (Brodsky et al, 1975) e comparativo com outros

métodos (Clelland et al., 1993), em Implantodontia.

As cores do espectro visivel vao do vermelho, com comprimento de onda
entre 630 e 700 nm, ao violeta, com comprimento de onda entre 400 e 450 nm. A
luz branca apresenta diferentes comprimentos de onda, que através de filtros pode
ser polarizada em diferentes comprimentos, ou seja, em diferentes cores.
Utilizando-se a luz branca os efeitos Opticos se manifestam como franjas

coloridas, que possuem um numero de ordem, dependendo da intensidade da



carga. A ordem de franja em um ponto esta relacionada com o estado de tensdes
no modelo, através da conhecida "Lei Otica das Tensdes" (Dally & Rilley, 1978)

Neste estudo, através do Polariscépio Circular foi realizada a andlise dos
parametros fotoelasticos, este equipamento é constituido de duas placas
retardadoras de 4 de onda posicionadas entre as duas placas polarizadoras,
fazendo um angulo de 45° com os eixos de polarizacao das placas. Sendo assim o
polariscépio circular € constituido por duas placas polarizadoras, uma delas
definida como polarizadora e a outra definida como analisadora, e de duas placas
retardadoras de "4 de onda. A finalidade de se utilizar as placas retardadoras de V4
de onda é para obtencdo de luz polarizada circular, a partir da luz polarizada

plana.

Cehreli et al. (2004) através de estudos de fotoelasticidade reconheceram a
problematica da perda de tecido 6sseo ao redor das fixagbes devido ao acumulo
de tensbdes, além da importancia da macro e microestrutura dos sistemas de
implantes em determinar o comportamento mecéanico dos implantes. De um ponto
de vista biomecanico os desenhos de implantes, inclusive o tipo de conexao,

determinariam a magnitude das pressoées sobre o0 0sso adjacente ao implante.

Araljo (2006) afirma que a presenca de tensbes e sua dispersdo sao
problemas comumente encontrados na engenharia, sendo que as tensdes
presentes dependem da geometria, dimenséo e natureza do esfor¢o o qual a peca
€ submetida. Para corpos com geometria e carregamento complexo a técnica da
fotoelasticidade permite uma rapida analise qualitativa do estado de tensao

através dos efeitos Opticos

Varios estudos in vitro tem relatado excelente estabilidade mecéanica para
conexdao tipo Cone Morse. Esta conexdo ndo permitiria perdas de parafusos de
intermediario por reduzir cargas sobre a porcao do parafuso do pilar a um nivel
suportavel e ofereceria um melhor comportamento biomecanico sob cargas nao-



axiais. (Aryatawong & Kamoplan, 1998; Cehreli & Iplikgioglu, 2002; Butkevica-
Zvaigzne,2003; Weigl,2004; Bozkaya & Muftl, 2005).

Com o objetivo de investigar a distribuicdo das tensdes em préteses
suportadas por implantes com diferentes conexdes protéticas, um estudo realizou
andlise fotoelastica de proteses sobre implante com conexdo tipo hexagono
externo ou conexao tipo cone Morse, sob carregamento axial e nao-axial. Os
resultados mostraram que o0 carregamento nao-axial aumentou a concentracao
das tensées em ambos o0s grupos. Entretanto, sob carregamento axial, os
implantes unitarios com conexao tipo cone Morse apresentaram menor
concentragcado de tensédo, quando comparados ao hexagono externo (Goiato et al.,
2012).

O método empregado neste estudo através da técnica da fotoelasticidade
que baseia-se na propriedade de birrefringéncia dos corpos, na qual alguns
materiais quando submetidos a carregamento, alteram o coeficiente de refracao
da luz. Com a utilizacdo de um polariscépio circular, que fornece luz polarizada, os
modelos com propriedades fotoelasticas e aparatos para registro e analise dos
efeitos opticos formados, chamados franjas, foi possivel a mensuracao da tenséo
cisalhante maxima incidente sobre todo o modelo. Além disso, utilizou-se a
avaliagao quantitativa com a distribuicao de pontos ao redor do implante imerso na
resina fotoelastica conforme metodologias j& empregadas em outros estudos.
(Cidade,2012); (Figueiredo, 2012); (De Carvalho, 2013); (Odo,2013). Embora esta
técnica possua limitagdes quanto a utilizacdo de modelos confeccionados de
materiais diferentes do osso humano, ela permite uma visdo ampla da distribuicao

das tensdes e com isso a analise de estruturas e carregamentos complexos.

2.2 Desenho e Geometria dos Implantes Dentarios



Modificagbes no desenho do corpo e na superficie do implante tém sido
sugeridas para aumentar o sucesso da osseointegracdo em 0ss0s menos densos,
com o intuito de melhorar a ancoragem e aumentar a area de superficie para a
distribuicdo das cargas oclusais (Schnitman et al.,1988). A estrutura tridimensional
do implante dentario com todos os elementos e caracteristicas que a compdem, é
conhecida como desenho (ou geometria) do implante. Segundo Steigenga et
al.(2003) o tipo de interface protética, a presenca ou auséncia de roscas, macro
irregularidades adicionais e o formato externo do corpo do implante constituem os
aspectos mais importantes do desenho do implante. O objetivo dos fabricantes ao
criarem desenhos de implantes dentarios deve estar voltado para obter o
amortecimento das cargas biomecénicas, a fim de otimizar a fungdo da prétese
dentaria (Schnitman et al., 1988). Esse mecanismo de transferéncia de for¢as por
meio do implante dentario para os tecidos biolégicos € um determinante
importante no desenvolvimento da interface osso-implante e na longevidade do

implante (Steigenga et al.,2003).

As roscas tém as funcbes de maximizar o contato inicial, melhorar a
estabilidade inicial, aumentar a area de superficie do implante dentario (Steigenga
et al.,2003), e promover uma dissipacdo das tensdes mais favoravel (Misch,
1999). Ivanoff et al.(1999) afirmam que o formato da rosca € particularmente
importante na insercao cirargica e ancoragem do implante, na distribuicdo das
cargas oclusais aplicadas sobre o implante para 0 0ssoO circunjacente e na
interface osso-implante apds a aplicagdo da carga. Segundo Misch. (1999) a
profundidade da rosca, sua espessura, seu angulo, sua extremidade e seu angulo
helicoidal sao alguns dos varios padroes geométricos que determinam a superficie
funcional da rosca e afetam na distribuicdo das cargas biomecanicas nos
implantes. Transformar forgas de cisalhamento em forgas de resisténcia na
interface Ossea é a proposta da incorporacdo de roscas na superficie dos
implantes (Richter et al.,1990; Albrektsson, 1993). Essa € a razdo pela qual a

maioria dos implantes apresenta-se atualmente com roscas, dado que implantes



sem roscas resultam essencialmente em forcas de cisalhamento na interface
osso-implante (Block et al., 1997; Carlsson et al., 1988). Contudo, Quirynen et
al.(1992) destacam sucesso em 5 anos de acompanhamento clinico, com controle
da reabsorc¢ao 6ssea ao redor de implantes cilindricos sem roscas com tratamento

de superficie de hidroxiapatita.

Kohn et al.(1992) demonstraram que a tensdo é mais concentrada na area
de contato do osso com a crista da rosca e que essa tensao diminui da crista para
a porcao mais basal desta. Bumgardner et al.(2000) propbs que as roscas, devido
aos seus formatos, gerariam campos heterogéneos de tensdes dentro da “zona de
sobrecarga fisioldgica”, promovendo, entdo, a nova formagdo éssea 0 que
justificaria a formacdo de osso em intimo contato com a crista das roscas.
Entretanto, as roscas apresentam formatos diferentes, logo diferentes distribuicdes
de forgcas e respostas bioldgicas. A area de superficie funcional por unidade de
comprimento do implante pode ser modificada pela variagdo de 3 parametros da
geometria da rosca: passo, formato e profundidade (Kohn et al, 1992). Estao
disponiveis no mercado os formatos das roscas: triangular, quadrada, trapezoidal

e suas variagoes.

Segundo Wiskot et al. (1999) o formato da rosca pode alterar a direcdo da
carga oclusal da protese para diferentes direcbes no 0sso. Sob cargas axiais, uma
rosca triangular € comparavel a trapezoidal, quando os angulos das faces séo
semelhantes, que geralmente sdo de 30 graus. Steigenga et al.(2003) sugeriram
que um desenho quadrado de rosca reduz o componente da forca de
cisalhamento, transferindo a forga axial que incide sobre a protese para o corpo do
implante de uma forma mais axial, favorecendo a compresséo éssea. Isso seria
particularmente importante para a regiao de crista éssea, onde, segundo Misch.
(2000), a maioria das forgas oclusais € distribuida. Portanto, conforme o desenho
do implante é possivel reduzir o desenvolvimento de forcas de cisalhamento na

interface osso-implante, melhorando o sucesso em longo prazo, particularmente
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em 0ssos de baixa densidade (Bumgardner et al.,2000). O implante original de
Branemark, introduzido em 1965, apresentava roscas triangulares, para serem
instaladas em sitio com osteotomia rosqueada (Misch et al.,1999). O desenho
inicial foi alterado, a fim de permitir uma instalagdo mais simples e eficiente, além
de obter melhor distribuicdo das cargas. Albrektsson et al., (1993) recomendam
que o topo das roscas sejam arredondadas, para aliviarem a concentragéo das

tensoes.

Segundo Kohn et al.(1992) o passo da rosca é definido como o nimero de
roscas por unidade de comprimento no mesmo plano axial e no mesmo lado do
eixo do corpo do implante. Portanto, quanto menor o passo, maior a quantidade de
roscas no corpo do implante, e, portanto, uma maior area de superficie. Nos casos
em que a magnitude da forca € alta ou a densidade dssea é reduzida, o passo de
rosca pode ser reduzido para aumentar a area de superficie funcional,
melhorando, assim, a distribuicdo das tensdes. A facilidade da insercao cirurgica
também estda associada ao numero de roscas. Quanto menor a quantidade de
roscas, mais facil a insercdo do implante. J& em ossos mais densos, uma
quantidade menor de roscas é mais favoravel, uma vez que o 0sso duro oferece
uma maior resisténcia durante a insercdo de um implante rosqueado (Kohn et
al.,1992).

Os implantes com dupla rosca e tripla rosca tém sido associados ao
rosqueamento mais rapido no alvéolo cirirgico e ao aumento da estabilidade
primaria. Ossos tipo IV constituem a maior indicacdo de seu uso (lvanoff et al.,
1999). Contudo, o numero de roscas, a sua profundidade e a area de superficie
total sdo exatamente as mesmas, independentemente do numero de roscas,
sendo Unica, dupla ou tripla. Esses termos se referem ao processo de fabricacdo
do corpo do implante. Em vez da utilizacdo de um unico instrumento para a
fabricacdo de uma rosca de 0,6mm para cada volta no dispositivo, 2 ou 3
instrumentos fazem 2 ou 3 voltas ao mesmo tempo. Esses 2 ou 3 dispositivos sao
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independentes, comecando 180° afastados um do outro e também estao 0,6mm
de distancia uma rosca da outra. Em outras palavras, uma Unica rosca contorna o
corpo do implante a 0,6mm afastada uma da outra e a dupla-rosca a 1,2mm de
distancia uma da outra, na mesma é&rea de superficie. Essa técnica permite a

instalacao do implante na metade do tempo (Steigenga et al.,2003).

Segundo Kohn et al(1992) o formato de rosca triangular possui um
cisalhamento 10 vezes maior sobre 0 0sso que o de uma rosca quadrada e
semelhante ao da rosca trapezoidal. Roscas quadradas possuem uma area de
superficie otimizada, que é oOtima para transmissdo de cargas intrusivas e
compressivas, resultando em uma menor tensdo oOssea (Misch et al, 2001).
Roscas trapezoidais sao otimizadas para resistirem a cargas de tracao (Steigenga
et al.,2003).

Outro avanco no formato das roscas tem sido a introducdo dos formatos
arredondados, que segundo Steigenga et al.(2003) induz a osseocompressao.
Implantes com desenho arredondado tém mostrado, em observacdes histoldgicas
em animais, a formacado de osso lamelar pela osseocompressao (Valen et al.,
2000). A osseocompressao permite que o 0sso seja moldado e compactado
circunferencialmente. Futuros estudos clinicos em humanos serdo necessarios
para prover uma andlise estatistica significante e validar a importancia desse

desenho bem como a fungéo da osseocompressao (Block et al., 1997).

Segundo Misch. (2000) a profundidade da rosca refere-se a distancia entre o
maior € o menor didmetro da rosca. Os implantes tradicionais oferecem uma
profundidade de rosca uniforme, entretanto essa pode ser variada ao longo do
comprimento do implante, a fim de fornecer uma area de superficie funcional nas
regides de tensdao mais intensas como na regiao de crista éssea alveolar.

Nos ultimos 30 anos o desenvolvimento do formato dos implantes resultou
em grande variedade de formas geométricas dos implantes. Segundo Binon
(2000) inicialmente haviam 3 formas basicas de implantes disponiveis no
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mercado: rosqueados (Nobel Bicare), cilindrico (IMZ) e cilindricos com camaras
(Straumann). A necessidade de simplificar as técnicas cirurgicas, aumentar a
previsibilidade em ossos de baixa qualidade, promover melhor distribuicao das
tensdes, e aumentar a estabilidade inicial; incentivou o desenvolvimento de novos

designs de implantes.

Zinsli et al., (2004) avaliaram clinicamente implantes Straumann®, de 3,3mm
de diametro e corpo todo rosqueado. Coroas unitarias, préteses parciais fixas,
préoteses totais fixas e overdentures foram utilizadas como restauracées em 149
pacientes edéntulos totais e parciais, implantados com o implante citado (298
implantes no total). Estes pacientes foram acompanhados por um periodo de 10
anos, realizando revisdes anuais de manutencgao, e o resultado médio de sucesso
e sobrevivéncia dos implantes no periodo de 06 anos foi de 96,6%, levando os
autores a concluirem que estes implantes aparecem como alternativa previsivel de

tratamento, desde que seguidos de adequadas restauragdes protéticas.

Costa et al.,, (2007) compararam a transmissdao de forcas em modelos
fotoelasticos, apds acdo de cargas sobre implantes de diferentes configuragdes e
formatos. A conclusédo dos autores foi de que apesar das diferengas nos desenhos
e formatos dos implantes e também dos diferentes resultados de distribuicdo de
cargas, nao ficou evidente a relagdo entre os resultados deste trabalho e o

desempenho das roscas associadas a seus desenhos.

Segundo Huang et al., (2007) os implantes rosqueados paralelos apresentam
pico de acumulo de tensdes na crista alveolar e menor acumulo de tensbées nas
regidbes dos vales das roscas quando comparados a implantes cilindricos. Os
implantes rosqueados cOnicos apresentam menor concentracdo de tensdes nas
regides cortical e trabecular quando comparados aos implantes rosqueados
paralelos. Os autores concluiram que apesar dos implantes rosqueados nao
diminuirem as tensdes na crista alveolar, trabalham muito bem dissipando as

forcas no tecido désseo.
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Em relagédo as distancias entre as roscas Binon (2000) relata que iniciou-se
o desenvolvimento de novos modelos de roscas com varias distancias entre as
roscas para melhorar a ancoragem e compressao do 0SSO € que pequenos passos
de rosca aumentam a estabilidade primaria. A evolucdo dos tipos de roscas inclui
0 numero e o angulo dos cortes; ponta da rosca cnica com trés formas de corte e
uma ampla cadmara de corte. Os fabricantes comecaram a diversificar criando
designs de implantes com distancias diferentes nos passos de rosca e menores
profundidades das roscas para melhor distribuicdo de cargas. Fabricantes como a
(Nobel Biocare e Paragon) introduziram no mercado o conceito de roscas duplas
ou triplas que promovem uma introducdo mais rapida do implante no alvéolo
cirurgico, gerando menos calor, aumentando a estabilidade inicial e aumentando
torque de insercao (indicado para osso tipo 1V). Segundo Costa et al., (2007) as
roscas servem para maximizar o contato inicial e aumentar a estabilidade,
ampliando a area de superficie do implante e favorecendo a dissipacao das
tensdes. Granato et al, (2008) afirmaram que as roscas sdo responsaveis pela

penetragcéo e estabilidade biomecanica inicial.

Segundo Misch (2008) as roscas sd&o desenhadas para aumentar a
estabilidade inicial do implante. A area de superficie pode ser modificada por trés
parametros geométricos das roscas: distancias entre as roscas (passo de rosca);
forma e profundidade das roscas. A superficie do implante é diretamente
proporcional a profundidade da rosca; fabricantes diferentes usam diferentes
profundidades. Quanto mais rasa a profundidade de rosca, mais facil é a insercao

do implante em osso denso e consequentemente menor € o reparo 0Sseo.

Atualmente, é frequente que as empresas que comercializam os implantes
dentarios modifiguem as superficies e consequentemente 0s mecanismos
envolvidos na osseointegracdo. As empresas oferecem principalmente implantes
dentarios cilindricos com roscas que foram os primeiros a serem utilizados e

implantes cénicos devido a sua maior capacidade de compactacdo do 0sso
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durante a insercao no alvéolo cirdrgico. Segundo Elias et al., (2009) os implantes
no futuro apresentardo morfologia e composicdo quimica individualizada, sendo
possivel o controle da interagcdo entre proteinas e tecidos do hospedeiro e

superficies dos implantes.
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3. PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar, comparativamente, in vitro por
meio de analise fotoelastica, a influéncia dos desenhos do corpo de implantes
cbnicos e cilindricos e os tipos de rosca, entre rosca dupla simples e rosca dupla
progressiva, na inducao de tensbes adjacentes ao implante na incidéncia de

cargas axiais e nao axiais.
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4. MATERIAL E METODOS

a. Implantes

Descricao dos implantes utilizados neste estudo:

4.1.1 Grupo I: Neodent Cone Morse Alvim®:

Figura 1 - Implante conico com interface cone morse com roscas duplas simples; superficie tratada
(Neoporos).

4.1.2 Grupo lI: Neodent Cone Morse Drive®:

C nA B

Figura 2 - Implante cénico com interface cone morse com roscas duplas progressivas; superficie

tratada (Neoporos).
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4.1.3 Grupo lll: Neodent Cone Morse Titamax Ex®:

Figura 3 - Implante cilindrico com interface cone Morse com roscas duplas simples; superficie
tratada (Neoporos).

Para a realizacdo do presente estudo, foram confeccionados 12 modelos de
resina fotoelastica com implantes e conexdes protéticas instaladas, como

descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Delineamento do estudo.

Grupo Amostra Caracteristica do implante

Grupo | 4 Implantes Neodent CM Alvim® 3,5x13mm
Grupo I 4 Implantes Neodent CM Drive® 3,5x13mm
Grupo Il 4 Implantes Neodent CM Titamax Ex® 3,5x13mm
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b. Confeccao da matriz de acrilico e obtencao do molde de
borracha

Foram confeccionadas 12 matrizes de acrilico retangular, com dimensbes de
altura, comprimento e espessura de 40 X 50 X 15mm, utilizadas para obtencao

dos modelos de resina nas mesmas dimensoes (Figura 4).

Figura 4 - Conjunto Matriz de Acrilico e Andlogo do Munhao Universal e Transferente.

O conjunto matriz de acrilico e transferente foi posicionado em um recipiente
de plastico para moldagem de transferéncia, a fim de, confeccionar um molde de
borracha Silicone ASB-10 azul (Polipox® Industria e Comércio Ltda, Sao Paulo,
SP, Brasil). O material de moldagem foi manipulado de acordo com as instru¢des
do fabricante na proporgéo de 5% do catalisador para 100g de silicone, necessario
para cobrir a peca a ser moldada.
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Figura 5 - Recipiente plastico com o material de moldagem cobrindo o conjunto matriz de acrilico e
transferente.

Concluido o tempo de polimerizagéo do silicone, de 24 horas, as matrizes de
acrilico foram cuidadosamente removidas, obtendo-se assim, os moldes para a
confecgdo dos modelos fotoelasticos.

Figura 6 - Molde da matriz de acrilico com os implantes adaptados ao transferente.

c. Preparo da resina fotoelastica

Para a confeccdo do modelo fotoelastico foi utilizada resina fotoelastica
flexivel composta pelo sistema bi-componente, a base de resina epoxi e
endurecedor (Resina Flexivel GIV e endurecedor Polipox® Industria e Comércio

Ltda, Sé&o Paulo, SP, Brasil), a qual, apds polimerizagdo, apresenta alta
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flexibilidade, transparéncia e excelente acabamento superficial. A resina foi
preparada de acordo com as recomendacgdes do fabricante.

Figura 7 - Beckers e bastao de vidro utilizados para manipulagdo da resina fotoelastica.
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Inicialmente, os recipientes contendo a resina e o endurecedor, na propor¢ao
de 1:2, foram colocados separadamente em uma camara a vacuo a 70kgf/cm? por
10 minutos. Em seguida, estes foram aquecidos por 5 minutos, em banho Maria

em temperatura aproximada de 50°C para a remocgao de bolhas (Figura 8).

Figura 8 - Aquecimento da resina e do endurecedor.

Apoés adicionou-se 25mL de endurecedor a 50mL da resina e esta mistura foi
manipulada com o auxilio de um bastdo de vidro por aproximadamente 2 minutos
até obter-se aparéncia homogénea. Esta mistura com aparéncia homogénea foi
vertida lentamente nos moldes, utilizando o préprio becker onde foi misturada, a
fim de evitar o aparecimento de bolhas. Apds a inclusdo da resina, os moldes
foram submetidos a pressdo na camara a vacuo a 70kgf/cm? por 24 horas.
Decorrido o tempo de polimerizacdo os modelos fotoelasticos foram retirados do
molde obtendo um modelo translicido apropriado para a andlise fotoelastica
(Figura 9).
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Figura 9 - Modelo fotoelastico

d. Confeccao da protese

A prétese com as caracteristicas de um pré-molar superior foi fabricada com
liga de cromo-cobalto pela técnica convencional (Figura 10) e possuindo nichos
para aplicacdo das cargas axiais e ndo-axiais (Figura 11). Esta confeccionada
através do conjunto matriz de acrilico e cilindro calcinavel do munhao universal 3,3

x 4mm, e assentada ao analogo do munhao universal 3,3 x 4mm

Figura 10 - Prétese confeccionada
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Figura 11 - Nicho no sulco central e no plano inclinado.
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e. Analise fotoelastica

Primeiramente, o modelo foi posicionado com a face vestibular da coroa
protética voltada para a direita perpendicular aos filtros do polariscopio e a lente
da camera fotografica. A camera (EOS Rebel T3i/EOS 600D) foi posicionada
sobre um tripé para a padronizacao das fotos.

Para obtengdo das imagens fotoelasticas foi utilizado o polariscopio circular
do Laboratério de Projetos Mecéanicos da Universidade Federal de Uberlandia
(Figura 12), em polarizacao circular para a avaliacdo das franjas isocromaticas
(Figura 13). As ordens de franjas fracionarias para o calculo das tensdes
cisalhantes maximas foram obtidas pelo programa Fringes®.

Figura 12 - Polariscopio circular. (FEMEC/UFU-FOP/UNICAMP): (A) Fonte de Luz branca;

(B) Polarizador; (C) Filtro de 2 de onda (retardador); (D) Célula de carga; (E) Dispositivo de
mensuracgao de carga; (F) Filtro de ¥4 de onda (retardador); (G) Analisador. Fonte: Odo:(2013).
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Figura 13 - Ordens de franjas isocromaticas inteiras. Fonte: Damaceno: (2005)

O programa Fringes® possui armazenado previamente, os valores da
constante éptica dos materiais fotoelasticos. O modelo fotoelastico foi
confeccionado com a Resina Polipox GIV Flexivel que possui valor de constante
oOptica de 0,38 N/mm franja.

Ao utilizar o programa, inicialmente, escolheu-se o tipo de polarizagao a ser
analisada (circular) e abriu-se a imagem fotoelastica dentro do programa. Em
seguida, clicou-se no comando “tabela de calibragdo” que corresponde ao material
fotoelastico da Resina GIV Flexivel. Digitou-se o numero de amostras para a
andlise (01), diante destes comandos o programa abriu a janela para download da
imagem fotoelastica. Cortou-se a imagem mantendo apenas a area que seria
analisada, respeitando os pontos de referéncia para a manutencdo das medidas
previamente escolhidas. Em seguida, a imagem fotoelastica para a determinacao

dos pontos foi exposta na tela de visualizagdo. Clicou-se no icone “resultados” e
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obteve-se os resultados através das tabelas com a ordem de franja e a tenséo
cisalhante maxima que foram geradas em Excel® (Microsoft, EUA).

Para a padronizacdo da leitura das ordens de franjas, foram escolhidos 18
pontos distribuidos ao longo do corpo dos implantes. Estes pontos foram
mapeados em imagens do modelo, para cada plano, obtidas pela maquina digital
acoplada ao polariscépio, através do programa Fringes®, em plataforma MATLAB
do LPM/ FEMEC/UFU (Figura 14).

A fim de padronizar a posi¢ao dos pontos ao redor do implante na imagem do
programa Fringes®, utilizou-se o programa Power Point® (Microsoft, EUA) para a
confeccao de uma malha que permitiu que o recorte das imagens fotoelasticas
fossem realizados posteriormente, em plataforma MATLAB na mesma posicéo.
Primeiramente, abriu-se as imagens fotoelasticas dentro do programa Power
Point® para a criacdo da malha conforme a posicao do implante de modo que ele
sempre estivesse centralizado. Apds a criacao da malha, utilizou-se a ferramenta
“Print screen” da imagem agrupada a malha padrdo. Desta forma, obteve-se a
imagem com os pontos, devidamente, padronizados em relagdo ao implante. Esta

operacao foi realizada em cada imagem fotoelastica da amostra.
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Figura 14 - llustragédo do programa Fringes® em plataforma MATLAB.
Os pontos dispostos ao redor dos implantes foram distribuidos em tergos
cervical (pontos 1,2,10,11), médio (pontos 3,4,5,12,13,14), apical (pontos
6,7,8,9,15,16,17,18). (Figura 15)

.
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Figura 15 - Fotografia do modelo fotoelastico apds aplicagao de carga nao-axial no Programa
Fringes® para analise das tensdes cisalhantes maximas.
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f. Aplicacao de carga

Os modelos foram posicionados no polariscépio circular e através de uma
maquina de carregamento universal modelo LD1050 (Lider, Aragatuba, Sdo Paulo,
Brasil) (Figura 16) aplicou-se cargas axiais e nao-axiais de 0,5 quilos utilizando
uma célula de carga em pontos fixos (nichos) na superficie oclusal da coroa.
(Figura17:aeb)

Figura 16 - M&quina de carregamento universal.
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Figura 17 - a: carga axial; b: carga ndo-axial.

g. Analise estatistica

As tensées cisalhantes maximas foram obtidas dos pontos pré-determinados
e os resultados obtidos foram tabulados e submetidos a analise estatistica (SAS
versao 9.1 — The SAS Institute, Cary, NC, EUA). Para a comparagao da tensao
cisalhante em todas comparacdes realizadas os resultados foram submetidos a
Analise de Variancia com dois fatores (ANOVA 2-WAY), seguida do teste de
Tukey (p<0,05) para a comparacao entre as médias. Para analise dos dados e
montagem dos graficos foi utilizado o programa (EXCEL® Microsoft, EUA).
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5. RESULTADOS

a. Analise Qualitativa

Na avaliagdo qualitativa observa-se tensbes de intensidades diferentes na
regiao cervical, média e apical dos implantes, com areas mais concentradas de
tensdo na regido apical quando os implantes sdo submetidos ao teste de
carregamento axial em todos os grupos: Alvim®, Titamax Ex® e Drive®. Verifica-
se que o implante Alvim® apresentou mais tensao na regidao cervical do que os

demais grupos (Figura 18).

Figura 18 - A: Alvim®, B: Titamax Ex®, C: Drive®
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Quando os implantes foram submetidos ao teste de carregamento nao-axial
observa-se similaridade entre a distribuicdo de tensdo dos diferentes implantes,
havendo tendéncia a maior concentracdo de tensdes nos tercos médio e
principalmente apical. Verifica-se que o implante Alvim® apresentou mais tensao
na regiao cervical do que os demais grupos (Figura 18).

Figura 19 - A: Alvim®, B: Titamax Ex®, C: Drive®
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b. Analise Quantitativa

5.2.1 Teste Kolmogorov-Sminov

5.2.1.1 Implantes Alvim®:

O grupo de Implantes Alvim® possui distribuigdo normal, segundo o teste
Kolmogorov-Sminov, tanto para forgas de cargas axiais, como ndo axiais, visto
que o sig (p) apresentou valor maior que 0,05. Foi utilizado para tal analise o

programa estatistico SPSS.

Tabela 2 - One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Axial Nao Axial
N 18 18
Normal Parameters?P Mean 21,168131 25,555847
Std. Deviation 9,9365282 8,2376615
Most Extreme Differences ~ Absolute 217 ,143
Positive ,217 ,091
Negative -,106 -,143
Kolmogorov-Smirnov Z ,920 ,605
Asymp. Sig. (2-tailed) ,366 ,858

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

33



5.2.1.2 Implantes Drive®:

O grupo de Implantes Drive® possui distribuicdo normal, segundo o teste

Kolmogorov-Sminov, tanto para forcas de cargas axiais, como nao axiais, visto

que o sig (p) apresentou valor maior que 0,05. Foi utilizado para tal analise o

programa estatistico SPSS.

Tabela 3 - One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Axial Nao Axial
N 18 18
Normal Parameters®® Mean 22,813351 20,709193
Std. Deviation 12,8216232 7,5405935
Most Extreme Differences Absolute ,173 ,149
Positive 173 ,149
Negative -,164 -,141
Kolmogorov-Smirnov Z ,736 ,632
Asymp. Sig. (2-tailed) ,651 ,819

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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5.2.1.3 Implantes Titamax Ex®:

O grupo de Implantes Titamax Ex® possui distribuicdo normal, segundo o

teste Kolmogorov-Sminov, tanto para forgas de cargas axiais, como nao axiais,

visto que o sig (p) apresentou valor maior que 0,05. Foi utilizado para tal analise o

programa estatistico SPSS.

Tabela 4 - One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Axial Nao Axial
N 18 18
Normal Parametersa-® Mean 24,20 24,553140
Std. Deviation 12,219 8,2093771
Most Extreme Differences  Absolute ,146 ,094
Positive ,146 ,072
Negative -,132 -,094
Kolmogorov-Smirnov Z ,620 ,401
Asymp. Sig. (2-tailed) ,837 ,997

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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5.2.2 Teste ANOVA 2-way

Os resultados encontrados foram tabulados comparando as tensdes
cisalhantes dos pontos cervicais (Tabela 5), pontos médios (Tabela 6) e pontos

apicais (

Tabela 7) entre os grupos de implantes Alvim®, Drive®, e Titamax Ex®
submetidos aos testes de carregamento axial e ndo-axial.

Tabela 5 - Valores médios de tensdes cisalhantes dos pontos cervicais, para os trés implantes,
submetidos ao carregamento axial e nao axial.

Carga Alvim Drive Titamax EX
Axial 16,05 +5,74a 10,15+5,7b 7,65+2,12b
Nao Axial 25,03 +4,16a 15,77 £1,79b 17,94 £8,41b

Médias seguidas por letras distintas diferem estatisticamente entre
si, pelo teste de Tukey em nivel de 5%.

Tabela 6 - Valores médios de tensdes cisalhantes dos pontos médios, para os trés implantes,
submetidos ao carregamento axial e ndo axial.

Carga Alvim Drive Titamax EX
Axial 20,22 £11,7a 24,94 t14a 23,4 £9,04a
Nao Axial 244+122a 20,46 +864a 21,82+4,72a

Médias seguidas por letras distintas diferem estatisticamente entre
si, pelo teste de Tukey em nivel de 5%.

Tabela 7 - Valores médios de tensdes cisalhantes dos pontos apicais, para os trés implantes,
submetidos ao carregamento axial e nao axial.

Carga Alvim Drive Titamax EX
Axial 24,43 £9,97a 27,54+11,14a 33,09 £7,40a
Nao Axial 26,70 £ 6,94a 23,36 +7,82a 29,90 + 7,30a

Médias seguidas por letras distintas diferem estatisticamente entre
si, pelo teste de Tukey em nivel de 5%.

O grupo Alvim® apresentou maior concentracdo de tensdées na regiao
cervical, com diferenca estatisticamente significativa, em relacdo aos outros

36



grupos. Em relacdo aos pontos médios e apicais ndo houve diferenca estatistica

significativa.
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6. DISCUSSAO

Neste trabalho, as tensées foram mensuradas apds aplicacdo de cargas
axiais e nao-axiais sobre 3 grupos de implantes Cone Morse com desenhos e
geometrias diferentes. Realizou-se a verificacdo quantitativa das tensdes
presentes em pontos pré-estabelecidos no modelo fotoeldstico, metodologia
semelhante foi utilizada por Bernardes (2004), Cariello (2007), Simamoto-Junior
(2008), Bernardes et al. (2009), Zacarias Filho, (2010).

Como a distribuicdo das tensbes em torno dos implantes ndo pode ser
mensurada in vivo, a qualidade e a quantidade das tensbées ndo pode ser avaliada
dentro do osso. Portanto, os estudos biomecanicos séo realizados principalmente
in vitro. A analise das tensGes através de estudos fotoelasticos € amplamente
utiizada para estudar a biomecénica das transferéncias de tensées em
odontologia (Gehreli et al.,2004). A analise fotoelastica pode ser aplicada para a
avaliacao das tensdes por todo modelo fotoelastico, fornecendo a localizacdo das
concentracdes das tensdes (Guichet et al., 2000; Araujo et al., 2006).

Ha limitacbes nesta técnica experimental em relagdo a reprodutibilidade das
caracteristicas fisicas dos tecidos peri-implantares, pois o0 modelo fotoelastico
possui propriedades homogéneas e isotrépicas, enquanto 0 0sso possui variagcdes
no mdédulo de elasticidade conforme a regido. Por estas razdes, os resultados néo
representam exatamente os valores reais. Contudo, pode-se obter através da
fotoelasticidade informacdes importantes sobre o comportamento das tensodes
geradas pelos implantes in vivo (Cehreli et al.,2004; White et al., 2004; Freitas
Junior et al., 2007; Begg et al., 2009; Abduo et al., 2010).

Para analise fotoelastica quantitativa, a tensdo cisalhante maxima é
determinada a partir do numero de ordem de franja fracionario, nos pontos
escolhidos, pelo método de compensacao de Tardy e aplicacdo da Lei Optica das
tensdes (Araujo, 2006; Simamoto-Junior, 2008). No presente estudo, a tensao
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cisalhante maxima foi obtida com auxilio de um programa desenvolvido no
Laboratério de Projetos Mecéanicos da Universidade Federal de Uberlandia, que
utiliza comparacdes de padrdes de cores relacionados com a constante Optica do

material fotoelastico, previamente estabelecida para o célculo.

Neste estudo, foi observado que os implantes do grupo Alvim® apresentaram
maior concentracao de tensdes na regido cervical em relagcdo aos implantes dos
grupos Drive® e Titamax Ex®. Além disso, constatou-se que os implantes do
grupo Drive apresentaram melhor comportamento em relagdo a sua distribuicdo
das tensbes em relacdo aos outros dois grupos. O desenho e a geometria dos
implantes podem explicar as diferencas entre as distribuicbes de tensdes ao redor
dos implantes (Cehreli et al., 2004). Portanto, a melhor distribuicdo das cargas nos
implantes do grupo Drive® pode estar relacionada ao fato de possuirem “roscas
duplas progressivas” caracteristica esta que os diferenciam em relagdo aos outros

dois grupos, os quais “roscas duplas simples”.

Outros estudos mostraram que as “roscas duplas” facilitam a instalacdo do
implante tornando-a mais rapida e proporcionam maior estabilidade primaria, pois
estes implantes ao serem instalados requerem maior torque. Em relagdo as roscas
serem “progressivas” esta caracteristica é definida pelas angulacdes das roscas
serem diferentes ao longo do implante, ou seja, angulacbes maiores na porgcao
inferior com o intuito de facilitar sua inser¢do; e angulagées menores na porgao
superior diminuindo a probabilidade da remoc¢ao do implante apds a sua insergao
no osso (Misch et al, 2008). Além disso, as roscas progressivas por apresentarem
diferencas entre as suas angulacées podem distribuir melhor as tensdes ao longo
do corpo do implante diminuindo assim, a concentracdo de tensdes na regiao

cervical conforme foi verificado no nosso estudo.

O comportamento dos implantes conicos do grupo Alvim® divergiu em partes
do que é encontrado na literatura, no que diz respeito a maior quantidade de

concentracdo de tensdes na regiao cervical quando comparado com os implantes
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cilindricos do grupo Titamax Ex®. De acordo com os estudos de Binon, 2000;
Costa et al., 2007 e Huang et al., 2007 os implantes cilindricos concentram maior
tensdo na regido da crista alveolar, devido a distribuicdo das tensdes serem
maiores na regiao cervical e, os implantes cbénicos tém maior concentragao das
tensGes na regiao apical. Essa divergéncia possivelmente deve-se a fatores

relacionados a limitacdo do modelo experimental.

O comportamento elastico da resina fotoelastica difere-se do osso peri-
implantar, pois o 0sso na regido cervical apresenta-se corticalizado, com maior
modulo de elasticidade, concentrando e distribuindo as tensdes, desta forma, na
regiao apical, que possui menor moédulo de elasticidade, estaria presente menor
concentracao de tensdes (Helldén e Dérand, 1998; Markarian et al, 2007; Begg et
al, 2009). Entretanto, Siegele & Soltész (1989), por meio de elementos finitos
mostraram que a distribuicdo das tensdes em torno dos implantes coénicos foi
similar com os dos implantes cilindricos, entretanto devido a diminuigdo do
didametro na porcao apical, 0 acumulo das tensbes na regiao apical ao redor dos

implantes cénicos tendem a ser o dobro dos implantes cilindricos.

A distribuicao equilibrada das tensdes pode ser obtida quando a resultante
das forcas oclusais sao direcionadas ao longo eixo do implante, entretanto é
impossivel eliminar as forgas laterais dos componentes oclusais. Estudos
anteriores indicaram que a concentracdo de tensdes na regido cervical dos
implantes diminuem a longevidade dos implantes devido a reabsorgdo do 0sso
marginal (Hansson,2003). Portanto, as concentracbes de tensbes devem ser
direcionadas para a regiao apical, a fim de proteger o osso marginal. Sendo assim,
a utilizagdo de implantes com plataforma “Cone Morse” pode-se obter melhor
comportamento biomecanico no que diz respeito a distribuicdo das tensoées,
justificando o comportamento dos implantes do grupo Titamax Ex® que, apesar de
cilindricos apresentaram melhor distribuicdo das tensées comparados aos

implantes do grupo Alvim®.

40



A conexao tipo “Cone Morse” dos sistemas de implantes pode reduzir cargas
na porgao cervical do implante e levar a um melhor comportamento biomecéanico
sob cargas obliquas (Cehreli & Iplikgioglu, 2002). Considerando que quanto maior
sdo as tensdes geradas na regido cervical, maior sera a perda 6ssea na regiao
cervical do implante. Métodos que possam reduzir as tensdes na crista 6ssea tem
um impacto na longevidade do implante (Misch, 2006). Ao comparar implantes
cOnicos através de modelos tridimensionais utilizando a andlise de elementos
finitos constataram através das simulagbes que os implantes conicos com
plataforma hexagono externo geram maior acumulo de tensdes na regido cervical
do que os implantes cénicos com plataforma hexagono interno (Lehmann & Elias
2008).

Jemt et al., analisando clinicamente a instalagdo de implantes para
reabilitacbes com restauracdes unitarias, encontraram em seus resultados maior
perda 6ssea ao redor dos implantes cénicos em relacdo aos cilindricos. Norton
(1998), ao analisar reabilitacoes com o uso de implantes cdnicos em substituicéo a
elementos unitarios, constatou ocorrer excessiva perda 6ssea em curto periodo de
tempo na regiao cervical e descreveu que a causa principal era o design cbnico

dos implantes.

De acordo com Cehreli et al. (2004) a macro e a microestrutura dos sistemas
de implantes podem determinar seu comportamento biomecanico. Diferentes
desenhos de implantes e configuracbes de rosca podem desempenhar um
importante papel no tipo de forga transmitida (Misch et al., 2001).

De acordo com a literatura, é evidente que diversos fatores podem afetar a
transferéncia de cargas ao redor do implante, como o tipo de carregamento,
comprimento do implante, geometria das roscas do implante, altura da prétese,
qualidade e quantidade éssea (Geng et al., 2001), implantes isolados no arco
(Bahat, 1993), instalados em regido posterior, situagdes de cantilever e diametro
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do implante (Rangert et al., 1995), também sao fatores que influenciam na

distribuicao de tensdes ao redor dos implantes.

Estudos clinicos tém documentado que préteses suportadas por implantes na
regido posterior da maxila e da mandibula geralmente apresentam altas taxas de
sucesso (Adell et al., 1990; Bahat, 1993). Estes achados evidenciam que falhas
nos implantes ocorrem quando diferentes fatores adversos estdo envolvidos
simultaneamente, a ponto de superar o limite de sobrecarga que o os tecidos ao
redor do implante podem suportar. E fundamental a identificacdo dos fatores de
risco para guiar o planejamento do tratamento reabilitador, uma vez que os fatores
adversos relacionados ao implante como altura da proétese, comprimento, desenho
e geometria do implante, podem contribuir para o fracasso do tratamento.
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7.CONCLUSAO

Dentro das limitagbes deste estudo, as seguintes conclusées podem ser
definidas:

1. A comparacao do desenho do corpo do implante entre cénico e cilindrico
mostrou que o desenho cilindrico € mais favoravel a distribuicdo de tenséo
ao longo do implante, visto que, sob carregamento, o desenho cénico

apresentou maior concentracéo de tensdo na regiao cervical.

2. A comparagcédo do desenho das roscas do implante entre rosca dupla e
rosca dupla progressiva mostrou que a rosca dupla progressiva é mais
favoravel a distribuicdo de tensdo ao longo do implante, visto que, sob
carregamento, a rosca dupla progressiva equilibrou a distribuicdo de

tensdes no implante de corpo cénico.
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APENDICE

Materiais utilizados para os experimentos laboratoriais:

e 12 Matrizes de acrilico retangular, com dimensdes de altura, comprimento e
espessura de 40 X 50 X 15mm;
e 01 Cilindro calcinavel do munh&o universal®:
o Tamanho (3,3 x 4mm);
o Referéncia: 118.181;
o Lote: 800063512.
e 12 Analogos do munhao universal®:
o Tamanho (3,3 X 4mm);
o Referéncia: 101.038;
o Lote: 800066719.
e 12 Transferentes do munhao universal®:
o Tamanho (3,3 X 4 mm);
o Referéncia: 108.042;
o Lote: 8000817183.
e 12 Munhdes universais Cone Morse®:
o Tamanho (3,3 X 4 X 3,5 mm);
o Referéncia: 114.079;
o Lote: 800083283.
e 04 Implantes Neodent Alvim Cone Morse®:
o Tamanho (3,5 X 13mm);
o Referéncia: 109.621;
o Lote: 800073090.
e 04 Implantes Neodent Drive Cone Morse®:
o Tamanho (3,5 x 13mm);
o Referéncia: 109.683;
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o Lote: 800069206.

04 Implantes Neodent Titamax Ex Cone Morse®:

o Tamanho (3,5 x 13mm);

o Referéncia: 109.663;

o Lote: 800081945.

01 Coroa protética fabricada em laboratério com liga de cromo-cobalto pela
técnica convencional com caracteristicas de um pré-molar superior;

02 Kg de Borracha Silicone ASB-10 Azul e Catalisador Polipox® Industria e
Comércio Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil:

o Codigo: 151150GH;

o Lote: 0190984;

o Fabricacdo: 22/09/13;

o Validade: 01 ano.

01 Kit de Resina Flexivel GIV e Endurecedor Polipox® Industria e Comércio
Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil:

o Codigo: 120510FG;

o Lote: 050273;

o Fabricacéo: 16/09/13;

o Validade: 01 ano.
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Corpo de prova do implante Alvim Cone Morse®.

Corpo de prova do implante Drive Cone Morse®.



Corpo de prova do implante Titamax Ex Cone Morse.

Imagens dos corpos de prova dos implantes do sistema Alvim Cone Morse® submetidos ao teste
de carregamento axial.

56



Imagens dos corpos de prova dos implantes do sistema Alvim Cone Morse® submetidos ao teste
de carregamento ndo-axial.
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Imagens dos corpos de prova dos implantes Drive Cone Morse® submetidos ao teste de
carregamento axial.
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Imagens dos corpos de prova dos implantes Drive Cone Morse® submetidos ao teste de
carregamento nao-axial.

59



Y v
U ‘ ]
) ' 3

Imagens dos corpos de prova dos implantes Titamax Ex Cone Morse® submetidos ao teste de
carregamento axial.
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Imagens dos corpos de prova dos implantes Titamax Ex Cone Morse® submetidos ao teste de
carregamento nao-axial.
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Imagens obtidas do Programa Fringes®:

Pontos de andlise para o carregamento axial dos implantes Alvim Cone Morse®.

62



Pontos de andlise para o carregamento n3o-axial dos implantes Alvim Cone Morse®.
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Pontos de andlise para o carregamento axial dos implantes Drive Cone Morse®.
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Pontos de andlise para o carregamento n3o-axial dos implantes Drive Cone Morse®.
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Pontos de andlise para o carregamento axial dos implantes Titamax Ex Cone Morse®.
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Pontos de analise para o carregamento n3o-axial dos implantes Titamax Ex Cone Morse®.
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