n,
Y

UNICAMP

LUIZA ALENCAR DE ANDRADE FIGUEIREDO

ANALISE BIOMECANICA DE PROTESES PARCIAIS FIXAS
IMPLANTOSSUPORTADAS EM REGIAO ANTERIOR DA MAXILA POR
MEIO DA TECNICA DE EXTENSOMETRIA ELETRICA

PIRACICABA

2015






@
IVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINA
é"” UN S STADU C NAS
‘Q

¥

UNICAMP

Faculdade de Odontologia de Piracicaba

LUIZA ALENCAR DE ANDRADE FIGUEIREDO

ANALISE BIOMECANICA DE PROTESES PARCIAIS FIXAS
IMPLANTOSSUPORTADAS EM REGIAO ANTERIOR DA MAXILA POR MEIO
DA TECNICA DE EXTENSOMETRIA ELETRICA

Dissertacdo apresentada a Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas
como parte dos requisitos exigidos para
a obtencdo do titulo de Mestra em
Clinica Odontolégica, na area de

Prétese Dental.

Orientador: Prof. Dr. Wilkens Aurelio Buarque e Silva

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A VERSAO FINAL
DA DISSERTAGAO DEFENDIDA PELA ALUNA
LUIZA ALENCAR DE ANDRADE FIGUEIREDO E ORIENTADA

PELO PROF. DR. WILKENS AURELIO BUARQUE E SILVA.

ASSINATURA DO ORIENTADOR

PIRACICABA

2015



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Marilene Girello - CRB 8/6159

Figueiredo, Luiza Alencar de Andrade, 1986-

F469a Andlise biomecanica de proteses parciais fixas implantossuportadas em regiao
anterior da maxila por meio da técnica de extensometria elétrica / Luiza Alencar
de Andrade Figueiredo. — Piracicaba, SP : [s.n.], 2015.

Orientador: Wilkens Aurelio Buarque e Silva.
Dissertagéo (mestrado) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Odontologia de Piracicaba.

1. Implantes dentarios. 2. Protese parcial fixa. 3. Biomecanica. I. Silva, Wilkens
Aurelio Buarque e,1967-. Il. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de
Odontologia de Piracicaba. Ill. Titulo.

Informacdes para Biblioteca Digital

Titulo em outro idioma: Biomechanical analysis of implant-supported fixed partial prosthesis in
the maxilla anterior region by means of eletrical extensometry technical
Palavras-chave em inglés:

Dental implants

Denture, partial, fixed

Biomechanics

Area de concentracéo: Prétese Dental

Titulacao: Mestra em Clinica Odontolégica

Banca examinadora:

Wilkens Aurelio Buarque e Silva [Orientador]

Guilherme da Gama Ramos

Gojko Cuvijic

Data de defesa: 30-03-2015

Programa de Pés-Graduacao: Clinica Odontol6gica



S"’A. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Y Faculdade de Odontélogia de Piracicaba

UNICAMP

A Comisséo Julgadora dos trabalhos de Defesa de Dissertacao de Mestrado, em sessao publica
realizada em 30 de Margo de 2015, considerou a candidata LUIZA ALENCAR DE ANDRADE

FIGUEIREDOQ aprovada.

Pr(mILKENS AURELIO BUARQUE E SILVA

Vel

Fte T
Prof. Dr. GUWME DA GAMA RAMOS

\/ Prof. Dr. GO&KWVL”C




Vi



RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar por meio da técnica extensometria
linear elétrica as deformacbes ocorridas nas réplicas de implantes e nas
infraestruturas metdlicas de proteses parciais fixas envolvendo o espaco
protético dos quatro incisivos superiores com variacdo na disposi¢cao dos
analogos e na configuragdo protética. Foram confeccionadas duas
infraestruturas: corpo de prova |, com analogos instalados na posicao
correspondente aos incisivos laterais e infraestrutura com pdéntico na regido dos
incisivos centrais e, corpo de prova |l com analogos posicionados nos incisivos
centrais e infraestrutura com cantilever na regidao dos incisivos laterais. Os
extensébmetros foram posicionados nas regides cérvico-vestibular e cérvico-
palatina dos analogos e cervical das infraestruturas. Os corpos de prova foram
submetidos a carga progressiva de 150N a uma angulacao de 45° na superficie
palatina do incisivo lateral esquerdo superior, simulando uma ocluséo funcional.
Como resultados, foi observado que todos os extensdémetros registraram
deformacdo com caracteristica de compressao ou tracao. As deformacdes nos
andlogos foram significativamente diferentes das infraestruturas (p<0,05 ou
p<0,01). Em ambos corpos de prova, maiores valores de deformacdo foram
exibidos na regidao vestibular dos analogos. Nao houve diferenga significativa
entre os extensémetros fixos na mesma posicao (analogos e infraestruturas),
quando os dois corpos de prova foram comparados. O corpo de prova Il
apresentou maiores valores de deformacgdo. Pode-se concluir que proteses
parciais fixas com extensdo em cantilever apresentaram as maiores
deformacdes e o posicionamento dos implantes e desenho protético
influenciam na distribuicdo de tensdo e deformacdo nos componentes do

sistema.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Protese parcial fixa. Biomecéanica.
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ABSTRACT

The aim of this study wasto evaluate by means of strain
gauges the deformations in metal samples of implants and framework of FPDs
involving the four upper incisors of different analogues positions. Thus, two
samples were made: framework | with the analogues in the position of the
lateral incisors and the pontic in the central incisors; framework Il with the
analogues in the central incisors and the cantilever in the lateral incisors. The
strain gauges were positioned in the analogues on the superior buccal and
palatine surfaces. In the framework the strain gauges were fixed in superior
surface. The samples received a load of 150 N, at 45 angle, on the palatine
surface of the incisor left side, simulating the functional occlusion. The results
showed the deformations with compression and traction characteristics. The
deformations in the analogues were significantly different from those in
framework (p <0.05 or p <0.01). In both samples the highest deformations
values were presented in the buccal areas of the analogues. The strain gauges
positioned in the same local (analogues and framework) when compared the
two samples there were no significant difference. However, the sample I
showed the highest deformations values. It was concluded that the fixed partial
dentures with cantilever extension showed highest deformation and the
positioning of the implants and prosthetic design influence the stress distribution

and deformation in the components.

Key Words: Dental implants. Fixed partial denture. Biomechanics.
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1 INTRODUGCAO

A utilizacdo de implantes osseointegrados para reabilitacdo oral foi
proposta inicialmente para o tratamento de edentulismo total e expandiu-se
para espagos protéticos intercalares e segmentados (Zarb e Schmitt, 1993).
Esta modalidade de tratamento foi consolidada devido a altas taxas de sucesso
(Zarb e Schmitt, 1993; Lekholm et al., 1996; Misje et al., 2013). A principio, a
principal preocupacdo era a saude do tecido e a sobrevivéncia do implante,
mas com a evolucdo das técnicas e materiais, o resultado estético se tornou
critério adicional ao se avaliar 0 sucesso de uma reabilitacdo com implantes
(Al-Sabbagh, 2006), o que torna a reabilitagdo protética na regido anterior um
dos maiores desafios da odontologia estética atual (Délben et al., 2012).

Fatores biomecénicos devem ser levados em consideragdo, pois
possuem um papel fundamental a longevidade de implantes dentérios (Skalak
et al, 1983). Dessa forma, a qualidade e quantidade de tecido &sseo
circundante, geometria e disposicdo do implante, assentamento entre os
componentes, tipo de carregamento e planejamento protético afetam a
distribuicio de tensdo e podem levar a sobrecarga do conjunto
prétese/implante/osso com consequente insucesso do tratamento. (Skalak et
al., 1983; Rangert et al., 1997; Rangert et al., 1989; Tashkandi et al., 1996;
Sahin et al.,2002)

As tensdes mecéanicas nos implantes também podem ser intensificadas
por forgcas mastigatérios desequilibradas (Rangert et al, 1997), onde os
implantes recebem e distribuem mais uniformemente as forcas axiais, enquanto
as forcas obliquas, provenientes do movimento horizontal da mandibula,
potencializam o estresse dissipado podendo acarretar em comprometimento do
tecido 6sseo (Rangert et al., 1989).

A espessura 0ssea ao redor do implante é um fator importante que afeta
o resultado estético e a reabsor¢do 6ssea marginal (Alikhasi et al., 2014). Na
literatura cientifica consta que a minima espessura 6ssea vestibulo-palatina
deve ser de 1mm (Grunder et al., 2005; Teughels et al., 2009) ou 2mm (Buser
et al., 2004). Distancia entre implantes de 3mm (Tarnow et al., 2000) e entre



implante e dente de 2mm (Buser et al., 2000), visando também oferecer
condi¢cbes para formagédo da papila interdental (Tarnow et al., 2003), a qual
ainda esta associada a distancia de 5mm entre a crista éssea e o ponto de
contato do dente restaurado (Tarnow et al., 1992).

Entretanto, em situagcbes em que as condigdes locais do rebordo
residual sdo desfavoraveis para colocacdo de um implante para cada dente
perdido, em particular na regido anterior de maxila, com dimensées mesio-
distais limitadas que possam comprometer a estética e a longevidade do
tratamento, a reducdo do numero de implantes e incorporacao de extensdao em
cantilever a prétese, pode ser considerada (Martin et al., 2009; Tarnow et al.,
2003). Em acréscimo, é uma opc¢éao de tratamento previsivel e confiavel (Zurdo
et al., 2009; Romanos et al., 2012) e apresentam altos indices de sobrevivéncia
(Zurdo et al., 2009). No entanto, a extensdo em cantilever de prétese parcial
suportada por implante cria resultantes mecanicas complexas e esta associada
a uma maior incidéncia de fratura da supra-estrutura, afrouxamento de
parafusos e deformacao plastica de infra-estruturas metalicas (Zurdo et al.,
2009; Romanos et al., 2012).

Existem diferencas biomecanicas entre as reabilitagcdes parciais ou totais
com extensdo em cantilever, pois a protese parcial ndo se beneficia da
estabilizacdo total do arco e estdo mais susceptiveis a cargas de flexao
(Rangert et al.,, 1997), que sdo uma grande preocupacéao, visto que esta se
encontra relacionada a falha mecéanica (Rangert et al,, 1989). Fatores como
comprimento do cantilever (Skalak et al, 1983; Yokoyama et al., 2004), forma
do arco e localizagdo, numero e dimensdes dos implantes podem interferir na
transferéncia e distribuicdo de cargas do implante para o osso (Tashkandi et
al., 1996).

A literatura aborda comumente estudos retrospectivos (Khraisat et al,
2008; Krennmair et al, 2011; Misje et al., 2013; Tabrizi et al, 2013)
relacionados a reabilitagdo implantossuportada com extensdo em cantilever da
regidao anterior de maxila, porém, estudos direcionados ao comportamento
biomecanico (Corréa et al., 2014) nessa regido sao escassos.



Diversos métodos sao utilizados para avaliar o comportamento
biomecanico de implantes dentarios (Assuncao et al., 2009; Pesqueira et al.,
2012). Dentre eles, o método de analise por elemento finito (Yokoyama et al.,
2004; Chang et al.,, 2012; Baggi et al., 2013; Corréa et al., 2014), analise
fotoelastica (Kim et al.,, 2011) e extensometria linear elétrica (Cehreli et al.,
2005; Geremia et al., 2009; Nissan et al., 2010).

A extensometria linear elétrica visa medir deformacdes de corpos por
meio de um extensémetro, conhecido também como strain gauges, no qual sua
aplicacao é bastante diversificada nas areas de engenharia e ha muitos anos
vem sendo utilizada na odontologia. Os extensémetros sdo pequenas
resisténcias elétricas que sob minima deformacéo alteram a resisténcia da
corrente elétrica e o sinal elétrico captado € enviado a uma placa de aquisicéo
de dados onde sera transformado em sinal digital, possibilitando a leitura pelo
computador. Os extensébmetros permitem a precisa mensuracdo de qualquer
deformacédo sofrida pelo objeto e apresenta-se como um método preciso e
confiavel para medir tensdes induzidas nos implantes (Assuncao et al., 2009;
Pesqueira et al., 2012).

Estudos que visem avaliar as deformagbes ocorridas neste tipo de
prétese sao necessarios para elucidacao da distribuicao de tensao e disposicao
geométrica dos implantes, contribuindo com o entendimento das cargas

mastigatorias sobre os componentes protéticos e tecido dsseo.



2 REVISAO DE LITERATURA

Osseointegracao implica numa ligacao direta e duradoura entre
0sso vital e a superficie de titanio do implante e pode ser alcancada através de
uma técnica cirurgica delicada, um longo tempo de cura e uma distribuicdo
adequada de estresse quando em funcdo. Foi observado que 81% dos
implantes da maxila e 91% dos implantes da mandibula manteveram-se
estaveis. Também foi observada perda éssea de 1,5 milimetros no primeiro ano
apoés instalacdo do implante e nos anos subsequentes para implantes de dois
estagios cirurgicos, a perda 6ssea € reduzida para 0,1 milimetro. O tratamento
com pontes sobre implantes osseointegrados implica ndo sé em uma
reabilitacdo oral, mas também em um consideravel impacto positivo sobre a
condicao psicossocial do paciente (Adell et al., 1981).

Por muitos anos a técnica da osseointegracdo na regidao anterior
dos maxilares tem sido utilizada com sucesso previsivel para tratar arcos
completamente desdentados, conforme protocolo inicial de Branemark,
proposto em 1977. Estudo prospectivo foi iniciado no ano de 1980 para adaptar
esta técnica para a situagdo de desdentados parciais na regido anterior de
ambos maxilares. Noventa e quatro implantes foram colocados em 34 areas
desdentadas em 30 pacientes parcialmente desdentados. 94% dos implantes
colocados na maxila e 88% dos colocados na mandibula permaneceram em
funcdo apos os periodos de carga variando entre 2 e 8 anos. A taxa média de
sucesso foi de 91,5%. Estes resultados sugeriram que as experiéncias
passadas com osseointegracdo na regiao anterior completamente desdentada
pode ser aplicado em pacientes com edentulismo parcial (Zarb e Schmitt,
1993).

Considerado pioneiro a enfatizar a importancia da biomecénica
nas préteses implantossuportadas, Skalak, em 1983, afirmou que a auséncia
de tecido fibrético intermediario e a aposi¢cao intima de osso ao redor do
implante é a caracteristica que permite a transmissao do estresse do implante
para 0 0sso sem qualquer movimento. A distribuicao de carga vertical ou lateral
aplicada a uma protese parcial fixa depende do numero, disposicao e rigidez



dos pilares de fixacao utilizados, bem como a forma e a rigidez da protese em
si. Em geral, uma protese parcial fixa rigida distribuira cargas para varios
dispositivos de forma mais eficaz. A presenca de cantilevers aumentam a carga
sob o primeiro implante mais proximo a extensdo. O implante osseointegrado
fornece contato direto com o0 0sso e portanto ira transmitir qualquer onda de
estresse aplicado a ele. Por essa razdo, é aconselhavel a utilizagdo de um
material de absorcao de choques, como a resina acrilica sob a forma de dentes
artificiais.

Rangert et al. (1989) apontaram parametros biomecéanicos fundamentais
que determinam a carga maxima sobre os implantes e sugeriram principios
clinicos para minimizar problemas de estresse gerado no tecido 6sseo e nos
componentes do sistema protese-implante. Segundo os autores existem dois
tipos de forcas principais que atuam sobre o implante: a forca axial e o de
momento flexdo. A forga axial é mais favoravel e distribui o estresse mais
uniformemente ao longo eixo do implante, enquanto que o momento flexdo
exerce tensdo tanto no implante quanto no osso. O assentamento perfeito de
todos os componentes e alta rigidez da infra-estrutura sao requisitos para que o
momento seja uniformemente distribuido. Por outro lado, se nao houver
assentamento perfeito entre o implante e a prétese, algumas unidades
receberdo maior por¢do da carga. Se a resisténcia suficiente ndo € alcancgada,
a unidade mais préxima da carga ird receber maior parte do momento, sendo o
parafuso o elo mais fraco do sistema, o que faz com que as fraturas ocorram
nele. Sendo o afrouxamento, geralmente, a causa mais comum da falha do
parafuso, os implantes devem ser distribuidos ao longo da curvatura da linha
oclusal, a prétese e o pilar do implante devem apresentar um bom
assentamento e permitir que o parafuso seja bem apertado. Quando os
parafusos da infra-estrutura receberam torque adequado e mesmo assim
ocorrem fraturas, os autores recomendam reavaliar a proétese com relacao a
extensdo do cantilever, oclusdo e posicdo dos implantes, pois pode estar
ocorrendo sobrecarga no sistema.

Existem diferencas biomecanicas entre a prétese parcial e a de arco
totalmente edéntulo, pois a parcial ndo se beneficia da estabilizagdo total do



arco, sendo portanto, mais susceptiveis a cargas de flexdo. Com base nesse
principio, o uso de implantes de 4,0mm de diametro ou mais para prétese
parcial sdo recomendados para melhorar a resisténcia entre os componentes
dentro do implante. Com o aumento dos estudos e dos conhecimentos sobre
esse tipo de restauracdo, onde foi verificado a ocorréncia de complicacoes,
foram definidos duas razdes principais para o aumento de carga: a primeira,
séo os fatores de cargas geométricas, que incluem numero de implantes, suas
posicdes e a geometria da prétese, e a segunda razdo, fatores de carga
oclusal, que inclui forca oclusal lateral e habitos parafuncionais. Esses niveis
de cargas definidos devem ser ponderados em relacdo a ancoragem éssea e
capacidade de carga da interface osso-implante contra fatores como
resisténcia mecéanica dos componentes e precisdo da protese. O numero e a
posicao dos implantes definem a capacidade de apoio geométrico para uma
prétese, e a colocacao dos implantes numa configuracao de arco apresentam
vantagens em comparacdo a instalacao linear, logo, implantes em linha reta
submetem a prétese a forgas de flexao ao invés de forcas axiais, entretanto, a
configuracdo de arco apenas é possivel com a instalacdo de trés ou mais
implantes. A colocacdo de um ou dois implantes estdo mais propicias a sofrer
flexdo. A insercdo de cantilever em restauracées de arcos parcialmente
desdentados parecem ter maior impacto do que situacdes de arcos totalmente
edéntulo. As vantagens das extensées em cantilever de arco completo tornou-
se uma medida de rotina, e isso pode ser ainda mais necessario para
restauracdes parciais posteriores (Rangert et al., 1997).

Tarnow et al. (2000) propuseram avaliar se a distancia entre os
implantes tem efeito na altura da crista dssea. Para isso, realizaram medigbes
radiograficas em 36 pacientes com dois implantes adjacentes com variacao da
distancia entre eles. As radiografias foram divididas em dois grupos: 0s que a
distéancia entre implantes foi 3mm ou menos e o0s que essa distancia foi 3mm
ou mais. A perda 6ssea marginal entre implantes com distancia maior que 3mm
foi de 0,45mm, enquanto implantes com distdncia de 3mm ou menos teve
perda 6ssea de 1,04mm. Portanto, € recomendado uma distancia entre



implantes maior que 3mm para minimizar a perda éssea marginal para
implantes de dois estagios cirurgicos.

Através do uso da técnica de extensometria linear elétrica, Janson
(2002) avaliaram a distribuicdo de estresse em infraestrutura de protese fixa
implantossuportada em funcdo de duas ligas metalicas. Para isso,
confeccionaram dois corpos de prova simulando uma prétese total mandibular,
um em liga de cobalto-cromo e outro em paladio-prata. Foi aplicada uma carga
de 100N no cantilever a uma distancia de 10, 15 e 20mm do implante terminal.
Observaram que a deformacéao sofrida pela barra de cobalto-cromo foi sempre
inferior a liga de paladio-prata para o0 mesmo ponto de aplicacdo de carga,
tanto para os dados de tracdo quanto de compressao. A liga de cobalto-cromo
com grandes extensdes em cantilever apresentou deformacdo semelhante a
liga de paladio-prata com cantilever curto. Assim, uma infraestrutura para
prétese sobre implante em Co-Cr pode permitir maiores extensdées em
cantilever.

Os fracassos nos implantes que ocorrem apos o carregamento protético,
chamados de fracassos tardios, sao relacionados com complicacdes
biomecanicas. Na tentativa de compreender a influéncia de forgas funcionais
sobre 0s mecanismos responsaveis por tais falhas biomecéanicas, Sahin et al.
(2002) desenvolveram uma revisdo de literatura a respeito dessa tematica,
onde observaram que forgas oclusais transmitidas da protese para o 0sso
através do implante tem sido foco dos pesquisadores para obtencao de
conhecimento sobre efeito biomecanico de fatores como direcdo e magnitude
de forga; tipo e material da prétese; desenho, niumero e distribuicdo dos
implantes; densidade 6ssea e propriedades mecanicas da interface 0sso-
implante. Varios fatores afetam a distribuicdo de carga sobre os implantes
como: geometria, numero, comprimento, didametro e angulacdo dos implantes;
localizagdo dos implantes na arcada; tipo, geometria e material da protese;
localizagdo, direcdo e magnitude das forcas oclusais aplicadas na protese;
condicao do arco oposto; deformacdo mandibular; densidade éssea; idade e
sexo do paciente; e rigidez dos alimentos. As cargas obliquas geram

momentos de flexdo que causam tensdes desfarovaveis no parafuso de ouro,



no pilar e ao redor do implante, devendo estabelecer o equilibrio entre as
forcas favoraveis e desfavoraveis. A forca maxima de mordida dependera da
capacidade dos tecidos em tolera-la, entretanto, os limiares de tolerancia
fisiolégica de mandibulas humanas ndo s&o conhecidos. A forca maxima de
mordida em individuos dentados varia entre eles e em diferentes regides do
arco, dessa forma, implantes localizados na regiao posterior da boca estao em
maior risco de sobrecarga, portanto, para esses casos, sdo recomendados
implantes com didmetro e comprimento maiores. Evidéncias atuais indicam que
a forca cortante média é de 100 a 150N em adultos. A escolha do material da
prétese € controversa e alguns pesquisadores defendem o uso da resina
acrilica como material de escolha devido sua resiliéncia ter efeito na absorcao
de choque e agir contra efeitos negativos de forgca de impacto, no entanto,
durante a ultilizacdo da prétese, a baixa resisténcia desse material pode
acarretar em contatos prematuros. A porcelana € indicada por outros
pesquisadores por nao oferecer for¢ca de absor¢ao. Entretanto, € sabido que o
material da protese ndo tem influéncia sobre a sobrevivéncia do implante e
acredita-se que esta se encontra diretamente associada a densidade éssea € a
interface de contato osso-implante. Logo, o conhecimento da distribuicdo da
qualidade éssea nas diversas regidbes dos maxilares é de fundamental
importancia para o planejamento do tratamento odontolégico com implantes. A
regido anterior da mandibula € composta por 0sso mais denso, seguido da
regiao posterior da mandibula, anterior e posterior da maxila. Estudos sugerem
que o aumento da rigidez da interface osso-implante e consequente melhora na
sobrevivéncia dos implantes podem ser conseguidos através de superficies de
implantes mais rugosas. A falta de estudos fundamentados na biomecénica de
implantes juntamente com a biologia 6ssea leva a incompleta interpretacao
dessa associacdo. Entretanto, os conhecimentos atuais indicam que o
resultado do tratamento com implantes é melhorado quando os implantes sao
colocados no 0sso denso, quando o numero e diametro de implantes sao
aumentados, e a configuracdo do posicionamento dos implantes reduzem os
efeitos de momentos de flex&o.



Para avaliar a influéncia da localizagdo e comprimento do implante na
distribuicdo de tensdo em protese de trés elementos implantossuportados na
regiao posterior da mandibula, Yokoyama et al., (2004), construiram modelos
matematicos com variagdes de posicionamento e extensdo dos implantes. Em
cada modelo foi posicionado um implante cilindrico de 10mm de comprimento e
4mm de diametro na regido de segundo molar, e na posi¢cdo do segundo pré-
molar ausente foi colocado um implante de 10mm em alguns modelos e em
outros, implante de 12mm, ambos cilindricos e com 4mm de diametro,
colocados a uma distancia de 3mm entre o implante mesial e o primeiro pré-
molar remanescente, esse posicionamento do implante foi representado pelo
modelo A. Implante mesial posicionado a uma distancia de 5mm do primeiro
pré-molar remanescente foi representada pelo modelo B, 7mm pelo modelo C,
9mm pelo modelo D e 11mm pelo modelo E. Para cada modelo foi
desenvolvido uma prétese de trés elementos fixa sobre os implantes. Foi
simulada uma aplicagéo de carga obliqua orientada para vestibular de 100N na
superficie oclusal de cada coroa e apos, simultaneamente nas trés coroas.
Quando o carregamento foi realizado na coroa do segundo pré-molar foi
observado tensdo maxima equivalente na regidao vestibular e cervical do osso
ao redor do implante mesial de cada modelo. A tensdo maxima aumentou com
o deslocamento posterior do implante mesial e quando foi utilizado implante de
10mm de comprimento. O dobro dos valores de tens&o foi observado no
implante mesial quando comparado ao implante distal. Quando o carregamento
ocorreu na coroa do primeiro molar as tensbées maximas foram exibidas
adjacentes ao implante mesial em todos os modelos, exceto no modelo A, onde
a tensdo maxima foi observada préxima ao implante distal. Quando o
carregamento foi realizado na coroa no segundo molar, as tensbées maximas
foram exibidas adjacentes ao implante distal. Durante o carregamento
simultaneo nas trés coroas a tensdo maxima foi mostrada adjacente ao
implante mesial em todos os modelos, exceto no modelo A, onde foi
encontrada préximo ao implante distal. A maior tensao foi exibida no modelo E,
préximo ao implante mesial. Dessa forma, os autores concluiram que o modelo

A, com o implante mesial localizado trés milimetros posterior ao local de



referéncia exibiu menor tensdo maxima no o0sso de apoio que 0s outros
modelos avaliados. O estresse encontrado adjacente ao implante préximo ao
cantilever aumenta a medida que a distadncia entre os dois implantes é
reduzida. Implantes localizados a 7, 5 e 3mm de distancia do local de
referéncia estavam associados a menor tensdao enquanto os implantes
posicionados posteriores a tais medidas demonstraram um forte aumento de
tensdo. Portanto, o aumento do comprimento do implante mostrou fraca
influéncia na reducao do estresse e a localizacao do implante nas préteses
com cantilever € um fator importante que influencia na distribuicdo de tenséo
para o 0Sso.

A taxa de sobrevivéncia e a incidéncia de complicagdes em prétese fixa
implantossuportada com cantilever foi avaliada por, Aglietta et al., em 2009, ao
produzirem uma revisdo sistematica de literatura. A busca foi realizada no
periodo de 2005 a 2007. Cantilevers apoiados por implantes produzem
menores taxas de complicacdes que cantilevers suportados por dentes. Em
situagbes em que o espacgo € insuficiente para insercdo de dois implantes
adjacentes, como acontece na auséncia de incisivo central e lateral maxilar, a
reabilitagdo protética suportada por implante com extensao em cantilever pode
ser indicada com tratamento. Foi observado associacao entre uso de implante
com didmetro reduzido na proximidade da extensdo em cantilever e fratura do
implante. As complicagbes mais freqlentes incluiram fratura de porcelana e
afrouxamento de parafuso seguidos por perda de retencdo e fratura de
parafuso. Nao foi encontrado efeito prejudicial a nivel 6sseo em torno do
implante préximo ao cantilever. Os resultados da presente revisdo sistematica
mostraram que curtas extensdes de cantilever representam uma modalidade
de tratamento previsivel.

Assuncado et al. (2009) estudaram os trés principais métodos de
avaliacao de tensdées com o objetivo de prever o comportamento biomecéanico
dos implantes osseointegrados. Os métodos estudados foram: analise
fotoeslastica, analise através de extensdmetros e analise por elementos finitos.
Assim, afirmaram que a fotoelasticidade fornece boa avaliagao qualitativa sobre
a localizacdo global e concentracdo de tensdo, mas fornece limitada
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informacao quantitativa de tensdo. O método serve como uma ferramenta
importante para determinar pontos criticos de concentracdo de tensdes no
material e € frequentemente usado para determinar fatores de concentracao de
estresse em geometrias irregulares. A aplicacdo da extensometria nos
implantes dentarios € baseada no uso da resisténcia elétrica e é associado a
equipamentos que fornecem ambas as medidas de tens&o tanto em estudos in
vitro como in vivo, sob cargas dinamicas e estaticas. No entanto, o método dos
extensdmetros fornece apenas dados sobre os locais nos quais os medidores
de tensdo foram fixos. A anélise através dos elementos finitos pode simular a
tensdo, quando usado um modelo criado em computador para calcular o
estresse, a deformagéo e o deslocamento. Essa andlise tem a vantagem de
permitir que varias condigdes possam ser alteradas facilmente e permite a
medicao da distribuicdo das tensdes ao redor dos implantes em pontos que sao
dificeis de examinar clinicamente. As trés metodologias podem ser Uteis para
avaliar o comportamento biomecéanico dos implantes proximos da condigao
clinica real, mas o pesquisador deve ter conhecimento suficiente sobre o
modelo de fabricacdo (delineamento experimental) e uma acurada analise dos
resultados.

Geremia et al. (2009) confeccionaram dois modelos mestre em resina
epoxi. Um modelo acomodava cinco implantes retos e paralelos, e o segundo,
trés implantes anteriores, conforme posicionamento do modelo anterior, e os
dois implantes distais inclinados. Dez barras metdlicas também foram
confeccionadas para simular uma infraestrutura de prétese fixa
implantossuportada com cantilever distal. Carga de 50N foi aplicada no
cantilever a 10, 15 e 20mm do implante distal com o objetivo de medir a
deformacdo dos pilares através do método de extensometria linear elétrica e
avaliar a magnitude e a distribuicAo de forcas axiais e momento flexdo em
funcdo da extensao do cantilever e da inclinacdo dos implantes. Dessa forma, a
inclinagdo distal do implante pode ser biomecanicamente mais favoravel para
pilares de protese fixa implantossuportada em pacientes totalmente edéntulos,
pois reduziram a magnitude das forgas.
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Ainda no mesmo ano, Zurdo et al. (2009), analisaram o efeito da
incorporacao de extensdes em cantilever sobre a taxa de sobrevivéncia de
proteses parciais fixas suportadas por implantes e a incidéncia de
complicacdes técnicas e bioldgicas através de uma revisdo sistematica de
estudos longitudinais retrospectivos de pelo menos cinco anos de observacgao.
Do total de 216 proteses incluidas, extensdes em cantilever estavam presentes
em 74 e nao apresentavam cantilever em 142 proteses. A taxa de
sobrevivéncia foi considerada alta para ambos tipos de restauragdes, 92% para
prétese com cantilever e 96% para protese sem, o que indica um desempenho
um pouco inferior da primeira. Foram encontradas mais complicagdes técnicas
associadas a protese com cantilever, e as complicacbes mais comuns foram
afrouxamento de parafuso e fratura de porcelana. Entretanto, a incorporagéao
de extensdes em cantilever ndo apresentaram efeito significativo sobre a perda
0ssea marginal.

Sanchez-Perez et al. (2010) realizaram uma revisdo de literatura dos
artigos que tratam da prevaléncia de fratura dos implantes dentarios. Essa
prevaléncia é considerada baixa pela maior parte dos autores examinados. No
entanto, considerando que a colocagdo de implantes estd cada vez mais
popular, consequentemente, espera-se semelhante resultado para o nimero de
falhas. A fratura de implante geralmente é precedida por problemas mecanicos
que podem ser interpretados como indicadores de sobrecarga do implante.
Portanto, é importante evitar problemas mecéanicos e excessiva reabsorcao
Ossea, a fim de evitar fratura do implante. No momento do planejamento,
atencao especial deve ser dada quanto ao numero, didmetro e distribuicdo dos
implantes, bem como do desenho da prétese (reducao de cantilever, inclinagao
de cuspides, comprimento mesio-distal e vestibulo-lingual, entre outras
medidas). O diagndstico precoce dos sinais para fadiga do implante, tais como
afrouxamento, tor¢do ou fratura de parafuso e ainda fratura na ceramica da
estrutura protética, podem ajudar a evitar um resultado indesejavel.

Nissan et al. (2010) compararam os efeitos da simulacdo do
carregamento oclusal de trés implantes restaurados com coroas totais

cimentadas, esplintadas e nado esplintadas. Trés implantes adjacentes em

12



formato cbnico foram inseridos passivamente em trés orificios de um modelo
fotoelastico e foram fabricadas duas combinacdes de restauracoes, trés coroas
adjacentes nao esplintadas e trés esplintadas. Extensémetros foram fixados na
cervical do implante e as margens das coroas. Quinze cargas axiais estaticas
de 20kg foram realizadas, uma seguida da outra, através de um aparelho
personalizado. Esse estudo demonstrou, de forma significativa (p<0,0001),
maior concentracdo de tensdo nos extensdmetros localizados na cervical do
implante de apoio da restauragcdo esplintada quando comparados a coroas
individuais. Em contraste, de forma significativa (p<0,0001), mais tensao foi
encontrada nos extensémetros localizados nas margens da restauracao das
coroas individuais quando comparados a coroas esplintadas. O conceito de
implantes adjacentes ferulizados para reduzir o carregamento das estruturas de
suporte pode exigir uma reavaliacdo e a relevancia clinica desses achados
precisa ser mais bem investigada.

Através da analise fotoelastica, Kim et al. (2011) examinaram o efeito
biomecéanico da inclinagdo do implante distal em uma proétese fixa total
mandibular com cantilever distal, avaliada sob trés tipos de carregamento. Por
meio de uma mandibula humana desdentada reabsorvida foram reproduzidos
dois modelos em resina acrilica fotoelastica, em cada modelo foram instalados
quatro implantes na area interforaminal com variagcdo de posicdo dos dois
implantes distais, posicionados axialmente ou com inclinacdo distal de 30
graus. A protese foi confeccionada em resina acrilica com 16mm de
comprimento de cantilever no modelo com implantes axiais e 11mm no modelo
com inclinacdo de implantes. Foram aplicadas cargas verticais de 13kg em trés
carregamentos: fossa central do primeiro molar, fossa distal do primeiro pré-
molar e fossa distal do segundo pré-molar. As maiores tensdes foram
produzidas na distal do implante terminal no lado do carregamento em ambos
modelos. A inclinagcdo de 30 graus dos implantes distais permitiu reducao de
5mm do cantilever e este modelo com implantes ferulizados mostrou reducao
de aproximadamente 17% do valor de tensdo quando comparado ao modelo
com implantes axiais, apresentando, portanto, vantagem biomecanica na

reducao de tensdo na interface osso-implante.
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Um critério fundamental para o sucesso no tratamento com implantes
dentérios é o nivel 6sseo marginal. Avaliag6es clinicas e radiograficas de longo
prazo sao necessarias para testar os resultados das restauragbes com
cantilever ou de que forma o tamanho do implante afeta as mudancas do nivel
0sseo ao redor dos implantes. Nao ha um consenso em relacao aos efeitos que
as muitas varidveis como idade, género, tamanho do implante e do cantilever
podem causar no nivel 6sseo marginal, adjacente aos implantes. Para
realizagdo desse estudo foram selecionados pacientes que receberam prétese
fixa cimentada implantossuportada, os quais foram examinados em sessées de
retorno de 6, 12, 24, 36 meses apo6s funcdo. Medicdes comparativas do nivel
0sseo foram obtidas de imagens radiograficas, com o aumento de 20x, atraves
do programa Corel Draw 11.0. Um total de 36 pacientes e 126 implantes e o
efeito de diversos fatores sobre a perda éssea marginal durante 36 meses apo6s
o carregamento foi analisada estatisticamente. Nao houve relagao significativa
entre perda 6ssea marginal e altura ou diametro dos implantes, considerando
idade, género e extens&do do cantilever afetando os niveis de perda Ossea.
Dessa forma, a perda éssea marginal foi elevada em pacientes do género
feminino e com idade mais avancada, bem como em pacientes que receberam
préteses com extensdes em cantilever. Em casos de limitagdes anatémicas,
implantes curtos e estreitos devem ser preferidos a extensées em cantilever.
(Mumcu et al, 2011)

Para analisar o comportamento biomecanico de préteses parciais
implantossuportadas ferulizadas e ndo ferulizadas, com e sem contato proximal
distal, foi confeccionado um modelo em polimetilmetacrilato para simulacao de
um bloco 6sseo e incorporados dois implantes com dimensdes de &3,75 x 11
milimetros nas posi¢cdes de segundo pré-molar e primeiro molar. Préteses
metaloceramicas com quatro (primeiro e segundo pré-molar e molar) ou trés
(primeiro e segundo pré-molar e primeiro molar) elementos foram
confeccionadas com diferentes desenhos e divididos em quatro grupos: A,
coroas ferulizadas com o segundo molar; B, coroas nao ferulizadas com o
segundo molar; C, coroas ferulizadas sem o segundo molar e D, coroas nao

ferulizadas sem o segundo molar. Carga de até 250N foi aplicada na superficie
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distal do primeiro molar e através da técnica da correlagdo da imagem digital
foram calculadas e analisadas as tensdes geradas. Essa técnica captura
imagens do modelo com a utilizagdo de uma camara CCD (Imager Intensa,
LaVision Inc.). A primeira imagem foi capturada antes da aplicagéo da carga e
as demais, apés aplicacao da cargas. Estas foram comparadas com a primeira
para calcular o deslocamento na superficie do modelo e a partir dos
deslocamentos as tensdes foram calculadas com o uso de um software de
correlacdo de imagem (Davis 7.2, LaVision Inc.). Os niveis mais baixos de
tensdes foram encontradas no grupo A (coroas ferulizados com a presenca do
segundo molar) o que indica a otimizagdo da transferéncia de cargas em
préteses parciais implantossuportadas ferulizadas e com contato proximal distal
(Tiossi et al., 2011).

Através de um programa de andlise por elemento finito, para
simular uma maxila humana desdentada na regidao do primeiro molar esquerdo
reabilitada com protese implantossuportada, foi avaliado o comportamento
biomecéanico e influéncia do didmetro de implantes curtos em diferentes
condigdes de qualidade 6ssea. Como uma alternativa para reduzir os riscos
cirurgicos relacionados aos procedimentos de enxerto tem sido proposta a
colocacao de implante dentario curto. Foram simulados implantes com 6mm de
comprimento e variagdo de diametro de 6, 7 e 8mm e trés tipos de qualidade
0ssea, 0 que correspondeu ao 0sso tipo Il, lll e IV descritos por Lekholm e Zarb
em 1985. Foram aplicadas cargas verticais e laterais de 150N, totalizando 18
modelos de elementos finitos. Os resultados mostraram que a concentracao de
estresse foi localizada na regido cervical do osso cortical, independente do
didmetro do implante, do tipo de carregamento e qualidade déssea. Pbéde-se
observar melhor transmissdo mecanica na utilizacdo de implante curto com
diametro de 7mm ou superior. E recomendado adequada anatomia oclusal ou
ajustes oclusais para reduzir as forgas laterais sobre o implante curto. (Chang
etal., 2012)

A taxa de sucesso em implantes pode ser afetada pelo mecanismo de
distribuicAo de tensdo para interface osso/implante, pois 0 comportamento
biomecanico de implantes dentarios € diferente dos dentes naturais. Este
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estudo objetivou uma revisao de literatura sobre os trés métodos de analise de
tensdo utilizados no estudo do carregamento de prétese implantossuportada:
modelos de elementos finitos, fotoeslasticidade e medidores de tensao.
Modelos de elementos finitos foram usados para avaliar os novos componentes
de materiais, configuracdes e forma de implantes. Modelos fotoelasticos
permitem visualizar as tensdes nas estruturas complexas, observar padroes de
estresse em todo o modelo e localizar e quantificar a magnitude do estresse.
Medidores de tensdo sdo pequenas resisténcias elétricas que medem a
deformagcdo de um objeto submetido a estresse e alteram a resisténcia sob
ligeira deformacédo. Uma placa de aquisicdo de dados recebe o sinal elétrico
capturado e o transforma em sinal digital, para que este seja lido pelo
computador. Foi observado na literatura que o uso do medidor de tensao
apresenta fiabilidade para avaliar a tens&do induzida nos implantes, e estes
podem ser utilizados para avaliar o stress em préteses, implantes e dentes,
tanto in vivo como in vitro. Ambas as metodologias podem ser amplamente
aplicadas em odontologia (Pesqueira et al., 2012).

Romanos et al. (2012) realizaram uma revisdo sistematica para
avaliar o uso de cantilever em proéteses fixas implantossuportadas. Estudos
demonstraram que foi encontrada como complicacdo a fratura de porcelana,
entretanto, a complicagdo mais frequente foi afrouxamento de parafuso. O
fracasso desse tipo de prétese tem sido associada a hébitos parafuncionais do
paciente, espessura insuficiente do metal e comprimento excessivo do
cantilever. Com base em 2444 implantes utilizados para suportar cantilever, foi
encontrada taxa de sobrevida de 95%. Portanto, € considerado uma
modalidade de tratamento confiavel e previsivel.

Tabrizi et al. (2013) selecionaram cinquenta e oito individuos com
deficiéncia 6ssea e necessidade de tratamento com implante dental angulado
na regidao anterior de maxila para avaliar a quantidade de perda éssea em
pacientes que receberam esse tipo de tratamento. Cada individuo recebeu um
implante no incisivo central ou lateral da maxila e o carregamento foi realizado
trés meses apds a insercdo do implante. O acompanhamento teve duragéo
média de trés anos apds o carregamento. E para quantificar a angulacéo,
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modelos foram montados em articulador e foi calculado a diferenca entre a
média de angulacdo vestibulo-palatina dos dois dentes adjacentes e a
angulagao vestibulo-palatina do pilar implante para o plano de oclusdo. A
avaliacao da reabsorcao dssea e nivel de osso marginal nas superficies distal e
mesial dos implantes foi realizada através de radiografias periapicais. Quando
a angulacao do implante foi de 15°, a reabsorcdo 6ssea média foi de 0,87mm.
N&o foi encontrada correlacao entre a angulagéo do implante e 0 aumento do
risco de perda dssea. Concluindo, assim, que a angulacao de implantes pode
ser uma alternativa satisfatéria para evitar enxertos 6sseos na regido anterior
de maxila.

Estudo retrospectivo de 12 a 15 anos em 18 pacientes com 22 implantes
na regido maxilar anterior avaliou a sobrevivéncia do implante, perda dssea,
complicagdes protéticas, satisfacdo do paciente e avaliacdo da estética do
paciente e do profissional. Em 16 pacientes foram colocados apenas um
implante (incisivo maxilar) e em dois pacientes foram colocados trés implantes
adjacentes. A cirurgia de dois estagios cirurgicos foi o procedimento de
escolha, e as proteses foram instaladas apés 3 a 12 meses da instalacao dos
implantes. Com excecao de duas préteses que foram parafusadas as demais
foram cimentadas. Os pacientes foram questionados quanto a satisfacao
através de uma escala com variagdo de zero (insatisfeito) a dez (totalmente
satisfeitos). Da mesma forma os profissionais avaliaram os resultados
estéticos. Os niveis 6sseos foram medidos através de radiografias periapicais e
a média de perda 6ssea marginal foi de 1,583mm. Em nove pacientes houve
necessidade de reparo de porcelana, que variou de substituicdo de coroa a
reparo menor. Foi observada alta taxa de sobrevivéncia dos implantes, de 95%,
e, apesar da alta frequéncia de complicacbes de prbteses, os pacientes
estavam, geralmente, muito satisfeitos com o resultado do tratamento a longo
prazo (Misje et al., 2013).

Estudo retrospectivo realizado no periodo de 2008 a 2011 com 787
pacientes que receberam 3043 implantes, avaliou a sobrevida dos implantes
quanto ao diametro e comprimento, apds dois anos de funcado, visto que
implantes curtos e estreitos tem tido crescente emprego nas reabilitacdes
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protéticas em locais de extrema reabsor¢édo 6ssea. O comprimento de implante
inferior a 10mm foram considerados curtos e didametro inferior a 3,75mm,
estreitos. A sobrevida global foi de 98% com 39 falhas. Implantes maxilares e
mandibulares tiveram semelhante taxa de sobrevivéncia. Nao houve evidéncia
significativa de que comprimento e didmetro influeciam na sobrevida do
implante em pacientes parcialmente desdentados, entretanto se faz necessario
acompanhamento a longo prazo para obtencdo de resultados definitivos
(Mijiritsky et al., 2013).

Mangano et al. (2013) avaliaram através de histologia e
histomorfometria as respostas ésseas peri-implantares em cinco implantes
recuperados por fratura depois de mais de 20 anos de carregamento. Desses
cinco implantes, trés suportavam pontes fixas parciais e dois suportavam
overdenture mandibular. Quatro implantes foram localizados na mandibula e
um na maxila. Foi observado em todas as amostras 0sso maduro em contato
com a superficie do implante, também foi observado a presenca de 0sso
recentemente formado e muitas areas de remodelag&o estavam presentes. Em
todos os implantes o o0sso estava presente abaixo da linha de fratura do
implante. Concluindo que mesmo depois de muitos anos de funcéo, todos os
implantes apresentaram adequado contato ésseo, variando de 37% a 76% e
eles estavam bem integrados ao 0sso peri-implantar.

Para identificar os principais fatores biomecéanicos que afetam a
transmissdo de cargas e 0s mecanismos de transmissdo de cargas
desequilibradas, duas técnicas de reabilitacdo de desdentado total suportados
por quatro implantes foram comparados. Através do método de elementos
finitos foram gerados dois modelos maxilares e dois mandibulares, ambos
desdentados e restaurados com diferentes técnicas. A primeira utiliza dois
implantes mesiais verticais e dois implantes distais com inclinacdo de 30 graus,
e a segunda utliza apenas implantes verticais. Foi considerada
osseointegracdo completa dos implantes e foram modelados diferentes tipos
0sseos. Maior distribuicdo uniforme de cargas foi encontrado na prétese com
implantes inclinados distalmente, exceto na maxila sob uma carga frontal. Os

mecanismos de transmissdo de carga e os riscos de sobrecarga éssea em
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prétese total suportada por quatro implantes podem ser afetados pelo
comprimento do cantilever, desenho e posicionamento do implante, e as
propriedades mecanicas e morfolégicas do osso. Em ambas situagbes os
niveis de stress computadorizados foram fisiologicamente aceitaveis, embora
os implantes com inclinagdo distal tenham induzidos melhor transmisséo de
carga do que os implantes verticais (Baggi et al., 2013).

Com o objetivo de investigar o impacto do cantilever a longo prazo,
assim como a influéncia do comprimento e da localizagdo, como também as
dimensdes e desenho da prétese, condigcbes periodontais e relacdao dos
parametros de sucesso com resultados técnicos e bioldgicos encontrados,
Kim et al. (2013) selecionaram pacientes que tinham recebido pelo menos um
implante para suportar uma prétese. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: grupo experimental composto por 107 pacientes com prétese fixa em
cantilever suportada por 132 implantes, e grupo controle formado por 99
pacientes com restauragao fixa sem cantilever suportada por 203 implantes. Os
critérios para considerar o sucesso dos implantes foram auséncia de
mobilidade, dor, sensacao de corpo estranho e de radioluscéncia ao redor do
implante. Para o sucesso bioldgico ao nivel do implante ser considerado, nao
deveria apresentar patologia em tecido mole, perda 6ssea radiografica maior
que 1,5mm e sangramento a sondagem. Auséncia de afrouxamento e fratura
do parafuso do pilar e auséncia de fratura do implante foram critérios para
considerar sucesso técnico ao nivel do implante. A sobrevivéncia do implante
foi definida como manutencdo do implante em funcdo com ou sem
complicacdes e o sucesso da restauracao foi considerado com a permanéncia
desta livre de complicacdes técnicas durante o periodo de observacdo. A
média de acompanhamento dos pacientes foi de 4,3 anos no grupo
experimental e 4,1 no grupo controle. De acordo com este estudo, ndo houve
diferenca significativa na perda 6ssea entre os dois grupos, mas no grupo
experimental houve perda dssea significativa na regido posterior de mandibula
quando comparado com outras regides. A presenca de cantilever foi associada

com maiores complicagoes técnicas ao nivel do implante, mas nao ao nivel da
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prétese. O comprimento do cantilever maior que 8mm foi associado a maior
taxa de complicac6es técnicas e bioldgicas.

Para analisar a influéncia da espessura e composicdo éssea e da
angulagcéao da carga recebida na distribuicdo de tensdo no osso vestibular de
implante na regido anterior da maxila, Alikhasi et al. (2014), através do método
de elementos finitos, confeccionaram nove modelos tridimensionais contendo
um implante, um pilar, 0sso esponjoso, 0sso cortical e gengiva. Esses modelos
diferiam entre si na espessura 6ssea vestibular de 0,75mm, 1,5mm e 2mm, na
composicao 6ssea, podendo apresentar tanto a mesma quantidade de osso
cortical e esponjoso, quanto menor ou maior quantidade de cada tipo 6sseo.
Por ultimo, diferentes angulos de carga (0, 15, 30, 45 e 60 graus) foram
aplicados e analisados. Em todas as combinagdes, os maiores niveis de tensao
foram encontrados na regido da crista Ossea. Modelos com menores
espessuras Osseas foram associados ao aumento de tensdo. Quanto a
composicao 6ssea, 0s modelos com proporgdes de 0SSO esponjoso maior que
osso cortical foram responsaveis por um aumento da tensdo maxima
encontrada, sendo assim, mais desfavoravel a distribuicdo de tensdo no 0sso,
ao passo que um aumento de osso cortical foi associado a reducao de
estresse. Quando os modelos foram submetidos a cargas de diversas
angulacdes, observou-se que a medida que a direcdo da carga se aproximava
do longo eixo do implante as tensdes foram reduzidas e distribuidas de forma
mais simétrica. O maior valor de tensao maxima foi encontrado no modelo com
menor espessura Ossea vestibular (0,75mm) e angulacdo de zero graus.
Portanto, uma maior espessura 0ssea vestibular, maior quantidade de 0sso
cortical e uma angulagdo da carga mais proxima do longo eixo dos implantes,
estdo relacionadas a diminuicdo de falhas dos tratamentos com implantes
dentais e esses fatores devem ser considerados para esse tipo de tratamento.

Através do método de elementos finitos, Corréa et al. (2014) avaliaram o
comportamento biomecanico de reabilitacdo da regido anterior da maxila com
auséncia de quatro dentes utilizando dois implantes dispostos em diferentes
posicoes. Para isso, foram confeccionados trés modelos tridimensionais
computadorizados com auséncia de quatro incisivos superiores, divididos em
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trés grupos, ambos com distancia intercanina de 27,3mm. O grupo IL com os
dois implantes colocados na posicao dos incisivos laterais com pontico na
posicao dos incisivos centrais, o grupo IC com os dois implantes na posigcao
dos incivos centrais com cantilever nas posi¢coes correspondentes aos incisivos
laterais e o grupo ILIC com um implante na posicao de incisivo lateral e outro
na posi¢ao de incisivo central com um péntico e um cantilever. Para simular a
oclusdo funcional foi aplicada uma carga de 150N no centro da superficie
palatina de cada dente a um angulo de 45 graus em relagao ao longo eixo do
dente. Ap6s anadlise da distribuicdo de tensdo no conjunto proétese-implante-
0sso, foi observada maior concentracdo de tensao na estrutura protética nos
grupos IL e ILIC, e ainda que essas tensbes estavam concentradas na regiao
do péntico no grupo IL e na regido do incisivo central e lateral, proximos ao
cantilever, no grupo ILIC. O grupo IC resultou em menor concentragdo de
tensdo na estrutura protética. Quanto a distribuicdo de cargas no osso maxilar,
foi observada uma dissipacgao equilibrada no grupo IL, mas no grupo ILIC foi
observado maior estresse que o0 grupo IL e essas tensdes estavam
concentradas adjacente ao implante mais proximo do cantilever. O grupo IC foi
a configuracdo que resultou em maior sobrecarga no osso maxilar. A maior
tensdo no pilar protético estava localizada na face vestibular. Os grupos com
cantilever além de resultarem em concentracdo de tensdo na estrutura 6ssea
também resultaram em concentracdo de estresse nos implantes, no entanto,

com valores abaixo do limite considerado como sobrecarga.
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3 PROPOSICAO

Esse trabalho objetiva analisar, por meio do método de Extensometria
Linear Elétrica, as deformacdes ocorridas no terco cervical de analogos e de
infraestruturas metalicas de préteses parciais fixas implantossuportadas
englobando o espago protético dos quatro incisivos superiores com variagao da

disposicao dos analogos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Confeccao do Modelo Experimental

A partir da duplicagcdo de um modelo padrdo totalmente dentado em
resina acrilica (VIPI Flash - VIPI Produtos Odontoldgicos, Pirassununga, Séo
Paulo, Brasil) (figura 1), foi confeccionado um modelo em gesso tipo IV
(Herostone — Vigodent S/A Ind. e Com., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Neste, foi
realizado desgaste com broca para gesso nos elementos 12, 11, 21 e 22 e
extensdo desse desgaste na regido correspondente a raiz de cada elemento
(figura 2 e 3). O modelo de gesso foi posicionado sobre uma placa de vidro e
circundado por laminas de cera tipo 7, de maneira a configurar uma caixa na
qual foi preenchida com silicone para obtencdo do molde (figura 4). Este foi
preenchido com resina Fiberglass (VI Fiberglass, Sao Paulo, Brasil), aguardou-
se a polimerizagdo, foi realizada a remog¢do do molde e obtido o modelo
experimental (Figura 5).

Figura 1 — Modelo padrao.
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Figura 2- Modelo de gesso (Vista oclusal).

Figura 3 — Modelo de gesso (vista frontal).
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Figura 4 — Molde de Silicone.

Figura 5 — Modelo experimental.

4.2 Confeccao do Corpo de Prova

Analogos de implantes cone morse (diametro 4.1mm - Anthogyr,
Sallanches, Franga) com transferentes de moldeira aberta (Anthogyr,
Sallanches, Franga) foram posicionados paralelamente entre si com o uso de
delineador (Bioart®, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil) e unidos com o auxilio de fio
dental e Duralay® (Reliance Dental Mfg. Co. — Worth, IL, USA) (figura 6). O
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conjunto analogos/transferentes foram fixados no modelo de gesso com
adesivo a base de cianoacrilato (Superbonder, Loctite-Henkel Ltda, ltapevi, Sdo
Paulo, Brasil) no dpice dos analogos. Apds a secagem, 0s espacos entre as
perfuracdes e os analogos foram preenchidos com cera 9 (Lysanda Produtos
Odontoldgicos, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil) (figura 7),

Figura 6 — Analogos e transferentes fixos paralelamente
entre si.

Figura 7 — Conjunto analogos/transferentes fixo no
modelo de gesso.

Os transferentes foram removidos e dois pilares (Pilar cénico, 0°, altura
de 2mm transmucoso, Anthogyr, Sallanches, Franca) foram aparafusados
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sobre os analogos correspondentes aos elementos 12 e 22, para a confeccao
da infraestrutura |. Sobre estes pilares foram confeccionados uma estrutura
protética em resina acrilica (Dencrii Comércio de Plasticos Importacao e
Exportacao LTDA., Pirassununga, Sao Paulo, Brasil) simulando uma prétese
fixa de quatro elementos sendo o 11 e o 21 pédnticos, reabilitando o espaco
protético (figura 8). Foram confeccionadas duas muralhas de silicona (Vigodent
Coltene S/A Industria e Comércio, Rio de Janeiro, Brasil), uma posicionada na
face vestibular (figura 9) e outra na face palatina (figura 10). Essas muralhas de
silicona tiveram a finalidade de auxiliar a confecgao da infraestrutura Il que foi
duplicada a partir da infraestrutura | sobre pilares parafusados nos elementos
11 e 21, com o0 12 e 0 22 em cantilever, de maneira que ambas estruturas

protéticas fossem o mais semelhantes possiveis entre si.

Figura 8 — Estrutura protética em resina acrilica.
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Figura 9 — Muralha de silicona da face vestibular.

Figura 10 — Muralha de silicona da face palatina.

As estruturas protéticas em resina acrilica foram removidas do modelo
de gesso e fundidas com liga a base de cobalto-cromo (Fit Cast — Talmax,
Curitiba, Parana, Brasil — Quadro 1). Apds a fundicdo foi realizada a limpeza
dos corpos de prova, seguido de jateamento com esferas de vidro e éxido de
aluminio e submetidos ao acabamento com pedras e discos de 6xido de
aluminio (Dedeco International Inc., Long Eddy, NY, USA).
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Liga Lote N° Composicao | Intervalo de Médulo de Peso
Quimica (%) | Fusédo (°C) | elasticidade | especifico
(MPa) (g/cc)
Fit Flex - 130027 Co:59-61 | 1.388-1.480 663 8,33
Talmax Cr: 26 - 29
Mo: 6,2-7,0
Si: <1
Mn: <1
C: <1
Quadro 1 - Propriedades fisicas e quimicas da liga metadlica utilizada (dados

fornecidos pelo fabricante).

4.3 Colagem dos Extensémetros

Com os corpos de prova finalizados, procedeu-se a colagem dos
extensdmetros.

Inicialmente, nas regides em que deveriam ser colados, foi realizada a
colagem da fita adesiva incolor FK1 (Excel Sensores Ind. e Com. Ltda., Cotia,
SP) para isola-las e ndao haver contaminacdo das mesmas. Para remover
qualquer residuo que pudesse interferir no processo de fixagdo dos
extensémetros, foi realizada a limpeza das superficies. Para isso, uma fita
adesiva foi removida por vez e a limpeza procedeu com o auxilio de um
cotonete embebido em alcool isopropilico e secagem com lengo de papel
absorvente.

Foram colados extensGmetros nos andalogos e nas infraestruturas
metdalicas. Nos analogos foram colados extens6bmetros nas regides cérvico-
vestibular e cérvico-palatina. Na infraestrutura | os extensémetros foram fixados
regides cérvico-vestibular e cérvico-palatina 12 e 22 e na face cervical dos
pdnticos; na infraestrutura Il os extensémetros foram colados nas regides
cérvico-vestibular e cérvico-palatina dos elementos 11 e 21 e na face cervical
dos pdnticos em cantilever, referentes aos elementos 12 e 22 (figura 11, a,b e
C).
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Vinte extensOmetros com dimensdbes de 5x2mm

verticalmente, foram fixados com cola a base de cianoacrilato. Foi utilizada
uma pelicula de Teflon® (Indaco, Jurubatuba, Sdo Paulo, Brasil) comprimida
por meio de uma almofada de silicone mantida em posi¢dao por uma pinga para
manter os extensdmetros em posicdo durante o periodo de polimerizacao da
cola. Esse procedimento foi repetido para cada extensbmetro obedecendo uma

sequéncia da face vestibular e palatina dos analogos a face vestibular, palatina

e cervical dos corpos de prova.
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Figura 11 — a) Desenho esquematico com as identificagbes de cada
extensdmetro posicionado.
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Figura 11 — b) Extensbmetros posicionados na face vestibular (esquerda) e palatina (direita) da

infraestrutura |.

Figura 11 — ¢) Extensémetros posicionados na face vestibular (esquerda) e palatina (direita) da

infraestrutura Il.

4.4 Fixacao do Corpo de Prova

A infraestrutura | com os respectivos extensémetros colados, foi
posicionada sobre o0 modelo e aparafusada com chave digital até a percepcéao
da resisténcia e aplicado um torque de 25Ncm com um torquimetro protético
manual (Anthogyr, Sallanches, Franca). Os fios de cobre recobertos com verniz
e com a extremidade estanhada provenientes dos extensémetros foram
soldados com solda de estanho em um terminal colavel de ligagdo tipo T-50.
Estes, em sequéncia, foram soldados a cabos flexiveis blindados com
dimensdes aproximadas de 4x26mm, AWG com isolamento em PVC,
correspondente a cada um dos pilares instrumentados, os quais foram
conectados as entradas de um sistema de aquisicdo de dados (ADS 2000-IP-
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LYNX, BR). Os mesmos procedimentos decritos acima foram repetidos para a
infraestrura Il.

Foi confeccionada uma base de madeira de 15cm de comprimento, por
10cm de largura e 5cm de espessura, para que o modelo experimental fosse
posicionado na Maquina Universal de Ensaio Instron 5585H. A base de
madeira foi posicionada e parafusada em um suporte fabricado em aco 1020,
de modo que a regido onde a carga sera aplicada ficasse centralizada na base
de madeira (figura 12).

Figura 12 — Modelo experimental fixado na base de
madeira.

4.5 Ensaio Mecanico

Os cabos flexiveis foram ligados a um sistema receptor de dados (ADS
2000-IP-Lynx — BR/AIL. 2160-Lynx) (figura 13), o qual capta o sinal de
deformacdo do strain gauge, por até 32 canais e faz geragdo grafica das
deformacgdes. Foram utilizados 20 dos 32 canais disponiveis no receptor de
dados, um para cada extensémetro. O receptor de dados foi conectado a um
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micro-computador convencional, permitindo a visualizacao dos dados obtidos e

simultanea armazenagem dos mesmos, para posterior geracao grafica.

Figura 13 — Sistema receptor de dados (ADS 2000-IP-Lynx —
BR/AI. 2160-Lynx).

Uma ponta de ago 1020 com forma de “ponta de lapis” foi fixada a célula
de carga com capacidade de 500kgf e o conjunto modelo experimental/base de
madeira, fixo no suporte, foram posicionados paralelamente ao solo e fixos na
Maquina Universal de Ensaio Instron 5585H (figura 14). Dessa forma, a ponta
em contato com a regido de cingulo na superficie palatina do incisivo lateral
esquerdo superior do corpo de prova formaria um angulo de 45 graus,
simulando uma oclusao funcional. Foi aplicada uma carga progressiva de 150N
(15,3 KGF) (Helkimo et al., 1977) com um ciclo de zero a 150N pontualmente,
com velocidade de carregamento de 15 N/s com uma frequéncia de 0,5Hz em
2 segundos até o ponto maximo e volta ao ponto inicial. A aplicacdo da carga
seguiu uma sequéncia do ponto 1 ao ponto 2 (figura 15 e 16) e apds o
carregamento do ponto 1 foi reaplicado torque de 25N nos parafusos com
torquimetro manual. O mesmo procedimento de posicionamento e

carregamento foi repetido com os dois corpos de prova.
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Figura 14 — Modelo experimental fixo na
Maquina Universal de Ensaio Instron 5585H.

Figura 15 — Carregamento no ponto 1.
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Figura 16 - Carregamento no ponto 2.

A andlise dos dados obtidos foi realizada por meio de software ADS
2000 LYNX de 32 canais, da empresa Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda; Séao
Paulo, SP, Brasil, sob supervisdo do técnico eletrbnico e estudante de
engenharia aeroespacial Renato Fransoni. O ensaio mecanico foi realizado no
Laboratério de Metais da Universidade Federal de S&o Carlos (CCDM-

UFSCar), sob a orientagdo do Engenheiro lvan Moroz, MSc.

4.6 Analise dos resultados

Para o calculo da média, os valores obtidos no carregamento do ponto 2
foram utilizados como a repeticdo do ponto 1, visto que ambas estruturas
protéticas sdo o mais semelhantes possiveis entre si. Para isso foi alterada a
identificacdo dos extensémetros da seguinte maneira:

Corpo de prova | - O extensémetro A no carregamento do ponto 1 foi
considerado E na repeticao desse ponto; B, F; C, D; D, C; E, A; e F, B (figura
17,aeb).

Corpo de prova Il - O extensbmetro G no carregamento do ponto 1 foi
considerado M na repeticao desse ponto; H, S; I, L; J, H; L, I e M, G (figura 18,
aeb).
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Figura 17 — Desenho esquematico do corpo de prova |. a) Identificacdo dos
extensémetros no carregamento no ponto 2. b) Indentificacdo dos extensémetros na

repeticdo do ponto 1.

Figura 18 — Desenho esquematico do corpo de prova Il. a) Identificacdo dos
extensémetros no carregamento no ponto 2. b) Indentificacdo dos extensémetros na

repeticdo do ponto 1.

Analogos - O extensbmetro 1 no carregamento do ponto 1 foi
considerado 7 na repeticdo desse ponto; 2, 8; 3, 5; 4, 6;5,3;6,4;7,1e 8,2
(figura 19, a e b).
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Figura 19 - Desenho esquematico dos andalogos. a) Identificagdo dos
extensdmetros no carregamento no ponto 2. b) Indentificagdo dos extensémetros
na repeticao do ponto 1.

Foi aplicada a técnica de andlise de variancia e o teste para
comparagbes multiplas de média de Tukey baseados em modelos lineares
generalizados mistos apropriados para dados obtidos na condicdo de medidas
repetidas e que tiveram sua validade avaliada por meio do teste de Shapiro-
Wilk e dos coeficientes de assimetria e curtose aplicados com objetivo de
verificar a aderéncia dos residuos a distribuicdo gaussiana. Casos de residuos
nao aderentes a distribuicdo gaussiana foram tratados pela analise de variancia
baseada em postos normalizados e teste t de Student para comparagdes
multiplas de médias. Os calculos foram feitos com apoio do sistema SAS (SAS
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Institute Inc. The SAS System, release 9.3. SAS Institute Inc., Cary:NC, 2010) e
em todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5% (a=0,05).
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5 RESULTADOS

A andlise dos resultados foi dividida em trés etapas:

5.1 Comparacao das deformacoes com o corpo de prova |

Foi realizado a comparacao das deformag¢des medidas por meio dos
extensdémetros fixos no corpo de prova | e nos analogos quando este corpo de
prova se encontrava em posigao.

Os dados tiveram seus residuos avaliados e relacao de normalidade, e
baseado no modelo satisfatério foi aplicado analise de varidncia com base nos
dados originais (tabela 1).

Tabela 1 - Andlise de variancia baseada no ajuste de um modelo linear generalizado misto para
comparacao das médias de deformacdo (uS) nos diferentes extensémetros de analogos e

corpos de prova fixos pelos implantes laterais.

Grau de liberdade Teste F

Numerador | Denominador Estatistica F | Valor-p

13 12 29,66 0,0001

De acordo com a anadlise de variancia ha diferenca significativamente
estatistica (p<0,01) entre as médias de deformacdo de pelo menos dois dos
pontos testados. O teste de Tukey foi realizado para comparar o0s
extensébmetros dois a dois e verificar quais extensémetros teriam medidos

maior ou menor deformacéo, conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 2 — Médias (desvios padrao), limites do intervalo de confianga e teste para
comparacdes multiplas de média de Tukey com nivel de significancia de 5%
(a=0,05). Médias com letras iguais ndo diferem entre si.

Limites do intervalo de
confianca (95%)

Ponto Médiatdesvio padrdo Inferior Superior Grupos de Tukey
2 396,885 + 0,855 404,567 389,202 A
4 205,473 + 1,589 219,745 191,200 A B
8 142,531 + 137,689 1379,621  -1094,559 A B C
6 125,240 + 45,924 537,848 -287,369 B C
A 23,039 + 8,050 95,368 -49,291 B C
F 10,192 + 14,413 139,690 -119,307 B C
E 2,817 £ 0,011 2,916 2,718 B C
C 0,000 * - - - B C
D 0,000 + 0,000 - - B C
3 -9,805 + 13,868 114,789 -134,400 B C
B -49,608 + 70,157 580,726 -679,942 B C
5 -53,074 + 75,059 621,300 -727,448 B C
7 -63,720 + 131,709 1119,638 -1247,078 C
1 -732,285 + 57,357 -216,954 -1247,617 D

A menor média de deformagédo negativa foi medida no extensémetro 1
(-732,285 uS), enquanto a maior média de deformacéo positiva ocorreu no
extensébmetro 2 (396,89 uS). O que revela diferencas distintas de
comportamento, visto que valores negativos sdo caracteristicos de deflexado e

valores positivos sdo caracteristicos de flexao.

O valor de tensdo maxima foi exibido no extensémetro 1, sendo,
portanto, o que mediu maior deformacéo.

Observamos indicios de que o extensémetro 1 apresenta média de
deformagado significativamente diferente de todas as demais e que o
extensdbmetro 2 difere significativamente das médias registradas nos
extensébmetros 6, A, F, E, D, 3, B, 5, e 7, além do extensdbmetro 1 como citado
anteriormente.

Ha indicios de que a média de deformacédo do extensbmetro 4, difere
significativamente, além do extensdmetro 1, da média do extensémetro 7.
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5.2 Comparacao das deformacoes com o corpo de prova ll

Anadlise similar a anterior foi realizada para comparar as deformacoes
medidas por meio dos extensémetros fixos no corpo de prova Il e nos analogos
quando este corpo de prova se encontrava em posicao.

Os dados tiveram seus residuos avaliados e relacao de normalidade, e
baseado no modelo satisfatorio foi aplicado andlise de varidncia com base nos

dados originais (tabela 3).

Tabela 3. Analise de variancia baseada nos postos com ajuste de um modelo linear
generalizado misto para comparagdo das médias de deformagédo (US) nos

diferentes pontos de corpos de prova fixos pelos implantes centrais.

Grau de liberdade Teste F

Numerador | Denominador Estatistica F | Valor-p

13 13 3,06 0,0268

A analise de variancia nos da indicios (p<0,05) da existéncia de
diferencas entre as médias de deformacdo de pelo menos dois dentre os
pontos testados o que requer a aplicagdo do teste de t de Student para
comparar os pontos dois a dois e se concluir quais pontos teriam maior ou

menor deformacédo, conforme apresentado na tabela 4.
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Tabela 4 — Médias (desvios padrao), limites do intervalo de confianca e teste t de Student para
comparagdes multiplas de média com nivel de significAncia de 5% (a=0,05).

Médias com letras iguais nao diferem entre si.

Limites do intervalo de
confianca (95%)

Ponto Médiatdesvio padrdo Inferior superior Grupos de Tukey
6 477,439 + 629,782 6135,802  -5180,923 A
4 474,417 + 627,546 6112,696 -5163,863 A B
H 26,995 + 36,323 353,348 -299,359 A B C
J 26,806 + 35,876 349,140 -295,527 A B C
2 3,960 + 5,386 52,355 -44.434 A B CD
8 3,850 + 5,389 52,268 -44,569 A B CD
1 -0,227 + 4,909 43,876 -44,330 B CD
7 -0,235 + 5,109 45,669 -46,139 B CD
G -6,862 + 8,993 73,938 -87,662 CD
M -6,970 £+ 9,020 74,073 -88,014 CD
L -87,798 + 105,895 863,635  -1039,231 D
I -88,121 + 106,966 872,930 -1049,172 D
3 -1129,047 + 1596,708 13216,804 -15474,897 D
5 -1129,087 + 1596,770 13217,322 -15475,495 D

A maior média de deformacéo positiva foi observada no extensémetro 6
(477,439 uS) e este diferiu significativamente das médias dos extensémetros 1,
7,G,M, L, 1,3eb5.

Nos extensébmetros 3 e 5 foram medidos maiores deformacdes
(-1129,047 e -1129,087, respectivamente) e estas exibiram valores negativos.

As médias dos extensémetros L, |, 3 e 5 diferem significativamente das
médias dos extensémetros 6, 4, H e J. E ainda que a média do extensémetro 4
é significtivamente diferente de G, M, L, I, 3 e 5.
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5.3 Comparacao de extens6metros correlatos em corpos
de prova distintos

A Ultima etapa das analises comparou as deformagbes ocorridas entre

os extensébmetros correlatos localizados no corpo de prova | e |l e entre os

extensébmetros correlatos localizados nos analogos quando fixo o corpo de

prova | e quando fixo o corpo de prova ll.

Definida a validade dos modelos como geradores de estatisticas

apropriadas, foram calculados os testes F decorrentes do modelo de analise de

variancia e aplicadas as correcoes pelo método de Bonferroni, conforme

demonstrado na tabela 5.

Tabela 5 — Andlise de variancia baseada no ajuste de um modelo linear

generalizado misto

para comparagao das médias de deformacao (uS) nos extensdémetros correlatos nos corpos de

prova | e Il e nos extensémetros correlatos dos andlogos.

Graus de liberdade Teste F
Ponto Numerador | Denominador | Estatistica Valor-p Bonferroni
1:1-3:l 1 2 0,12 0,7590 1,0000
2:1 -4l 1 2 0,03 0,8774 1,0000
7:1 =5l 1 2 0,88 0,4463 1,0000
8:1-6:2 1 2 0,54 0,5390 1,0000
A-G 1 2 12,27 0,0727 1,0000
B - | 1 2 0,18 0,7117 1,0000
C-H 1 2 0,37 0,6528 1,0000
D-J 1 2 1,12 0,4014 1,0000
E-M 1 2 2,35 0,2647 1,0000
F - L 1 2 1,68 0,3242 1,0000

Nao ha evidéncias da existéncia de diferencas estatisticas entre as

médias verdadeiras dos extensémetros comparados.
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6 DISCUSSAO

Extensometria foi o método de escolha para realizagdo desse
experimento por medir a deformagdo ocorrida em estruturas com precisao,
apresentar confiabilidade clinica e possibilitar a avaliacdo da dissipacao de
estresse tanto in vitro quanto in vivo. As medi¢des se limitam as areas onde 0s
medidores sdo posicionados (Assuncao et al.,2009; Pesqueira et al., 2012),
mas tal limitagdo n&do se aplica ao presente estudo, visto que a localizagéo das
areas de concentracdo maxima de tensdao e consequentemente das
deformagdes geradas, seguem um padrdo visto por estudos prévios
semelhantes (Chang et al., 2012; Alikhasi et al, 2014; Corréa et al., 2014).
Adicionalmente, os locais de escolha para fixacdo dos extensémetros nos
analogos coincidem com a localizacao de defeitos 6sseos na pratica clinica
(Tarnow et al., 2000; Mumcu et al., 2011).

Esse estudo demostra que em todos o0s extensOmetros foram
registrados deformacgdes através de valores positivos e negativos, o que indica
que em determinadas areas a deformacao ocorreu por compressao, expressa

por valores negativos, e em outras por tracao, visivel por valores positivos.

Os resultados mostraram que quando comparadas as deformagdes
ocorridas nos extensémetros onde o carregamento foi realizado no corpo de
prova |, ocorreram diferencas significativas entre o extensémetro 1 (figura 11 a,
pagina 32) e os demais, pois se trata do menor valor de deformacao negativa
observado nesse carregamento. O extensémetro 2 exibiu maior média positiva
de deformacdo e resultou em diferenca significativamente diferente dos
extensébmetros 6, A, F, E, D, 3, B, 5 e 7. O valor negativo exibido pelo
extensémetro 1, localizado na regido vestibular, indica que ocorreu compressao
nessa area e o valor positivo medido pelo extensémetro 2, localizado na regiao
palatina, indica que ocorreu tracdo. Tal diferenca de comportamento pode ser
explicada pelo fato de implantes posicionados em linha estarem sujeitos a
forcas de flexdo quando a prétese é carregada na direcao nao axial. Diferente
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do que ocorre em restauracdo completa de arco, que permite uma dissipacéao
mais uniforme das forgas axiais (Rangert et al., 1997).

Quando a analise se limitou as deformacdes ocorridas nas regides dos
analogos e corpo de prova ll, infraestrutura com cantilever, foi observado maior
valor de deformagdo positiva no extensémetro 6 e que esse ponto difere
significativamente das deformacgdes observadas nos pontos 1,7, G, M, L, |, 3 e
5. A média do ponto 4 é significativamente diferente do valores mostrados
pelos extensébmetros G, M, L, I, 3 e 5. As deformacées medidas pelos
extensbmetros H e J diferem significativamente das deformagdes nos
extensémetros L, I, 3 e 5. A mesma justificativa para os resultados analisados
no paragrafo anterior se aplica para esse, pois seguiu 0 mesmo padrao de
deformagao.

Foi observado um padrao de deformacdao distinto entre os
extensémetros localizados na face vestibular e palatina independente do corpo
de prova carregado. A regido vestibular dos andlogos 1, 3, 5 e 7 sofreram
deformacdo negativa (compressao) e a palatina dos analogos 2, 4, 6 e 8
mediram deformacédo positiva (tracdo). Esse comportamento pode ser
justificado pelo tipo de inclinacado (45°) e direcao palato-vestibular da forca
durante o carregamento, similar aos movimentos mastigatérios, que direciona a
forca para as areas nas quais exibiram compressdo. Como resposta clinica é
esperado que haja reabsorcdo Ossea vestibular e consequente retracao
gengival, visto que deformacgdes por compressao provocam maiores danos ao

sistema. (Rangert et al., 1989; Corréa et al., 2014).

Quando deformacdes de pontos correlatos em corpos de prova distintos
foram comparados foi demonstrado que nao houveram diferencas
estatisticamente significativas entre os pontos analisados. Entretanto, foram
exibidos valores mais altos de deformacéao pelos extensbmetros posicionados
no corpo de prova com extensdao em cantilever. Essas observagdes concordam
com estudos realizados por Corréa et al. (2014) os quais encontraram maiores
concentragcdes de estresse em configuragéo de prétese em cantilever. E ainda
com estudo clinico retrospectivo de implantes em regiao estética realizado por
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Misje et al. (2013) onde foi observado maior perda O6ssea em implantes
adjacentes. Sob o ponto de vista estético a reabilitacdo com dois implantes na
posicao dos incisivos laterais € a opc¢ao de escolha, pois é possivel otimizar a
arquitetura gengival sem implantes adjacentes, assim como apresenta-se como
opcao clinica para linhas de sorriso alta associadas a dentes triangulares
(Chen et al., 2011).

Podemos observar no atual estudo que a tensdo maxima foi exibida nos
extensébmetros 3 (-1129,047) e 5 (-1129,087), correspondentes a regiao
vestibular dos analogos quando a carga foi aplicada no corpo de prova Il (com
analogos posicionados da regido de incisivos centrais). Esses achados estédo
de acordo com estudo realizado por Alikhasi et al. (2014) e Corréa et al. (2014)
no qual observaram magnitude de tensdo na regido cervical dos analogos

quando solicitados por configuragdo de protese em cantilever.

Quando proteses em cantilever sdo submetidas a carga, esse fen6meno
pode ser comparado a um sistema de alavanca classe |, onde o implante mais
proximo da extensdo representa o fulcro e cria um momento fletor no sistema
prétese-implante, este modifica drasticamente a direcao e magnitude de forcas
no pilar. A alavanca € um dos fatores primarios causadores das concentracdes
excessivas de tensdes que levam a perda éssea ao redor dos implantes, o que
revela a importdncia do conhecimento da biomecanica da extensdo em
cantilever, do desenho da prétese e porque essa tematica ainda esta sob
investigacao na implantodontia (Rangert et al., 1989).

Apesar dos valores de deformacdes mais altos registrados nesse estudo
estarem abaixo dos valores considerados por Frost (1987) como geradores de
reabsorcéo patoldgica (4000uS), alguns fatores devem ser considerados, como
padrao oclusal, habitos parafuncionais, extensdao do espaco protético, assim
como caracteristicas do tecido ésseo, pois assim como a deformacéao plastica
resultante do uso a longo prazo, podem maximizar as tensdes transmitidas e
gerar sobrecargas no sistema. Outro fator a ser considerado é que o autor
utilizou exagono externo e no presente estudo foi utilizado conexado cone
morse.
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Proteses com extensbes em cantilever apresentam altas taxas de
sobrevivéncia (Zurdo et al., 2009) e pesquisadores a consideram como uma
opcao de tratamento previsivel (Martin et al., 2009; Zurdo et al., 2009; Tarnow
et al., 2003; Romanos et al., 2012). Entretanto, os fatores citados no paragrafo
anterior devem ser considerados para a indicagao do tipo de prétese e para tais
situagdes € sugerido por Mumcu et al. (2011) a utilizagdo de implantes com

didmetro e comprimento menores no espaco relativo ao cantilever.

Os extensébmetros 3, 4, 5 e 6 do corpo de prova |l e 1, 2, 7 e 8 do corpo
de prova Il sofreram deformagdes mesmo quando néo solicitados pelos corpos
de prova. Consideramos que essa resposta pode ser fundamentada no fato do
carregamento ter transmitido tensao da réplica do implante de apoio através do
material do modelo experimental, o que indica que clinicamente também ocorra

transmissao de cargas pelo tecido dsseo.

Como ha deficiéncia na literatura de estudos que realizaram ensaios
similares quanto ao modelo experimental e quanto ao método para andlise,
dificultou a comparacao direta dos resultados. Assim como também nao ha
entendimento suficiente quanto ao posicionamento de implantes e configuracao
protética que ofereca comportamento biomecanico superior aliado ao resultado
estético. Dessa forma, consideramos a necessidade de futuros estudos para
avaliar outros aspectos como outras configuragdes protéticas e materiais
utilizados na sua confeccéo, dimensdes e posicionamentos dos implantes e

condi¢des de carregamento.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que:

e Todos os extensébmetros exibiram deformagdes com caracteristicas de

compressao e tracao;

e As deformagdes observadas entre os analogos e ambos corpos de prova

foram significativamente diferentes entre si;

e A prétese com configuragdo de pdntico promoveu menores valores de
tensdo na infraestrutura e nos analogos quando comparada a prétese

em cantilever,

e Préteses parciais fixas com extensdo em cantilever apresentaram
maiores riscos de falha quando comparados a reabilitagcbes com

ponticos;

e O posicionamento dos implantes e desenho protético influenciam na
distribuicao de tenséo e deformac¢ao nos componentes do sistema.
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