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RESUMO

O presente trabalho avaliou o comportamento mecanico de préteses fixas
implantossuportadas submetidas a cargas obliquas com 20 graus de inclinagéo.
Foi confeccionado um corpo-de-prova em liga metalica a base de CoCr, simulando
uma prétese fixa com dois cantiléveres, suportada por seis implantes separados
pela distancia de 10mm. Foram colados quatro extensémetros em cada um dos
pilares (UCLA), um em cada face (mesial, distal, vestibular e lingual) e dois em
cada cantilever. Apbs posicionamento da infra-estrutura e o torque nos parafusos,
o conjunto foi submetido ao ensaio mecanico com carga compressiva obliqua de
20 graus, com 15 Kgf na regidao do cantilever direito, a 7mm do pilar distal. A
velocidade de aplicacao de carga foi de 15 Kgf por segundo, com frequéncia de
0,5Hz totalizando 5 ciclos de aplicagdo. Foram avaliadas as deformagdes
ocorridas em cada extensémetro de um mesmo pilar e em todos os pilares do
corpo-de-prova. A média dos valores obtidos foi analisada pelos testes ANOVA e
Tukey-Kramer, com significAncia de 5%. Diferengas significantes foram
encontradas entre as faces de um mesmo pilar e entre as faces de todos os
pilares avaliados (p<0,0001). Com aplicacao da carga obliqua no cantilever, o pilar
adjacente foi 0 mais solicitado por compressdo e os pilares mais anteriores da
mesma forma em menor intensidade. Foi observado que os pilares anteriores

foram submetidos ao regime de tracao (alavanca).

Palavras-chave: Implantes Dentério, Extensdémetro, Tracao.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the mechanical behavior of implant-
supported fixed prostheses, with oblique loads submitted to the 20° tilt. Was made
in a body of evidence-based alloy CoCr, simulating a fixed prosthesis with two
cantilever supported by six implants separated by a distance of 10mm. Four strain
gauges were glued in each of the pillars (UCLA), one on each face (mesial, distal,
buccal and lingual) and two on each cantilever. After the torque of the pillars and
the infrastructure, the set was subjected to a mechanical test with oblique
compressive loads of 20°, with 15Kgf in the region of the cantilever law, 7mm distal
abutment. The rate of application of load was 15N per second at a frequency of 5
cycles totaling 0.5 HTZ application. We evaluated the deformations occurring in
each extensometer of one pillar in all pillars body of evidence. The mean values
were analyzed by ANOVA and Tukey-Kramer, with a significance of 0.05.
Significant differences were found between the faces of the same pillar and
between the faces of all the pillars assessed (p <0.0001). With application of the
cantilever load oblique, the adjacent pillar was the most requested by compressing
and the pillars likewise more earlier in smaller amounts. It was observed that the

pillars were requested earlier also under traction (lever).

Keywords: Dental Implantation, Strain Gauge, Tension.
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1 Introducao

A reabilitacao bucal por meio de préteses implantossuportadas passou por
grandes evolugbes desde a consolidagcdo do conceito de osseointegragédo
(Branemark, 1983), o que gerou diversas possibilidades para a resolucdo de
situacdes clinicas; entretanto, muitas lacunas e questionamentos surgiram
referentes a melhor forma de obter sucesso com previsibilidade. Entre estas
lacunas, o comportamento biomecanico talvez seja uma das mais influentes, uma
vez que, em qualquer estrutura sujeita as cargas mastigatorias, podem ocorrer
situagdes que produzirdo sobrecargas e complicagdes subseqlentes.

O sucesso dos implantes 6sseo integrados depende de varios fatores:
qualidade e quantidade do tecido ésseo em que estdo ancorados, tipo e qualidade
dos materiais utilizados em sua confecgdo, técnicas cirurgicas e protéticas
adequadas e fundamentalmente do planejamento protético, que possibilita
distribuicao equilibrada das forcas funcionais as quais o sistema estara suijeito.

O éxito clinico funcional e estético das préteses implantossuportadas é
determinado pela maneira como a tensdo mecanica é transferida do implante ao
tecido 6sseo, sem gerar forcas laterais de grande magnitude, o que poderia
colocar em risco a longevidade do implante e da propria prétese. Neste sentido, a
distribuicao geométrica dos implantes assim como o equilibrio oclusal da prétese e
as caracteristicas estruturais das infra-estruturas das proteses assumem vital
importancia (Skalak, 1983).

As forcas mastigatérias desequilibradas podem aumentar a magnitude das
cargas laterais e intensificar tensbes mecanicas. As tensdes oriundas das forgas
gue agem sobre os implantes sdo chamadas de vetores, sendo forcas oclusais
tridimensionais. Os implantes sdo projetados para receber carga na direcao do

seu longo eixo, sendo que um direcionamento inadequado pode diminuir a
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sobrevida da protese implantossuportada. A carga angulada aumenta a
quantidade de tensao e desenvolve um componente de cisalhamento que pode
acarretar comprometimento do nivel ésseo (Misch & Bidez, 2000). As cargas
concentradas entre pilares e em cantilever desencadeiam comportamentos
mecanicos distintos da estrutura da prétese e consequentemente dos implantes e

tecido 6sseo.

Venturelli (1966), Krekmanov (2000) e Vasconcelos (2002) enfatizaram a
necessidade do direcionamento das cargas funcionais no sentido do longo eixo
dos implantes, salientando a possibilidade de comprometimento do nivel 6sseo
quando ocorrer resultantes anguladas. Afirmaram também que apesar de
preconizarem a colocacéo de implantes com inclinagdes de até 35 graus para as
fixacOes distais, consideraram-na como prerrogativa aparentemente incompativel

com 0 sucesso a longo prazo dos implantes.

A analise biomecénica constitui-se em um aspecto fundamental para o
sucesso deste tipo de prétese. As resultantes das forgas mastigatérias podem
determinar o sucesso ou o fracasso de qualquer trabalho protético; da mesma
forma, o desenho e a configuracao das estruturas protéticas podem influenciar no
direcionamento adequado destas resultantes. Os componentes protéticos estao
sujeitos a padrées complexos de combinacdo de forcas horizontais, verticais e
obliquas. Os vetores de forca que sao direcionados axialmente ao implante sao
de natureza compressiva; ja os com direcionamento horizontal ou obliquo,
poderéo resultar em deslocamento lateral e na formacao de forgcas de torgdo na
estrutura da protese, constituindo-se pontos de alavanca ou em forcas tencionais
e de torque, que quando excessivas podem causar falha na estrutura da prétese e
na integracao osso-implante (Reuiard et al; 2002).

Diante destes aspectos, diversos métodos para o estudo das tensdes
geradas e presentes nas proteses implantossuportadas sdao mostrados na
literatura; dentre eles, a extensometria linear elétrica (Clelland et al. 1993; Wang &
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Hobkirk, 1996; Clelland & Van Putten, 1997; Watanabe et al., 2000), o método de
analise por elemento finito (Sertgoz, 1997) e 0 método de analise fotoelastica
(Nooman, 1949; Glickman et al, 1970; Haraldson, 1980; Thayer & Caputo, 1980;
Clelland et al., 1993; Waskewics et al., 1994; Kenney & Richards, 1998; Meirelles,
2003).

A extensometria linear elétrica vem sendo utilizada em engenharia
mecanica ha muitos anos e constitui-se na analise da deformacédo de corpos por
meio de um extensémetro. Os extensdmetros sdo pequenas resisténcias elétricas,
que a minima deformacao sofrida, alteram a resisténcia criada a passagem da
corrente elétrica de baixa intensidade que a percorre e o sinal elétrico captado é
enviado a uma placa de aquisicdo de dados para ser transformado em sinal
digital, possibilitando a leitura em computador, da deformagé&o sofrida nos

intermediario.

Considerando que ainda persistem muitas dudvidas a respeito do
desempenho biomecanico de préteses implantossuportadas com pénticos em
cantiléveres, justificou a realizacdo de um trabalho direcionado a verificar os
niveis de deformacao dos pilares protéticos e da estrutura metalica de préteses
fixas implantossuportadas, por meio de extensometria linear elétrica, quando

submetidos a cargas obliquas.
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2 Revisao da Literatura

Com o objetivo de facilitar a analise das opinibes dos autores
referendados neste capitulo, optamos por dividi-lo em dois subitens: Biomecénica
de préteses implantossuportadas e Padrbées de equilibrio oclusal.

2.1 Biomecanica de Protese Implantossuportadas

As implicagdes biomecéanicas oriundas da funcdo mastigatéria nas infra-
estruturas de préteses implantossuportadas e suas consequéncias no
desempenho clinico das mesmas, tém se constituido em objetivo de diversas
investigacgdes cientificas.

Em 1983, Leung et al., ressaltaram a importancia da infra-estrutura no
desempenho das proéteses fixas implantossuportadas, sendo que para isto a infra-
estrutura deveria seguir parametros de confeccado especificos, baseados no
protocolo de préteses fixas preconizado por Branemark et al., 1983.0s autores
sugerem neste estudo a utilizacdo de ligas alternativas na confeccao da infra-
estrutura, baseados no alto custo das ligas aureas e a necessidade de manter a
biocompatibilidade do sistema protese-implante-tecido 6sseo. Foi investigada a
obtencdo de uma infra-estrutura com liga de paladio-prata, menor custo e fundida
diretamente sobre o cilindro de ouro. A avaliacdo da precisdo de adaptacao da
infra-estrutura, sua capacidade de carga e o custo reduzido reforcaram as
vantagens de se empregar tal método.

Com o objetivo de estudar e discutir a transferéncia das cargas
funcionais dos implantes para o tecido 6sseo, Skalak(1983), concluiu que a
aposicao direta de osso sobre a superficie do implante constitui-se em uma
condicao essencial; e que, a presenca de uma camada de tecido conectivo fibroso
interposta compromete o prognostico do sistema. A utilizacdo de implantes com
configuragdo superficial em forma de rosca prové uma conexao mecanica

4 Prado DSV



macroscopica destes com o tecido 6sseo, proporcionando niveis elevados de
resisténcia ao cisalhamento e a compressao; por outro lado, um implante com
configuragdo superficial lisa e cilindrica necessita de uma pelicula adesiva para
alcancar um desempenho satisfatério. Segundo o autor, a transmissao e absorgéao
das cargas verticais e laterais aplicadas a uma protese implantossuportada
dependem das caracteristicas da interface osso-implante, do ndmero e da
disposicdo geométrica dos mesmos e da forma e mddulo de elasticidade dos
materiais envolvidos na restauracdo protética. Desta maneira, uma protese
confeccionada com materiais rigidos ira distribuir estas cargas de maneira mais
efetiva; enquanto que, os materiais com modulo de elasticidade menor
dependerao do nivel de insercdo dssea de cada implante envolvido; préteses com
pdnticos em cantilever permitem o surgimento de forgas de alavanca (classe |), o
que aumentara a resultante lateral no implante mais préximo (fulcro), fato este que
merece analise critica referente ao caso clinico, individualmente. Dentro desta
perspectiva, a unido entre dois implantes por conexdes rigidas entre elementos
protéticos contiguos ou em forma de pontes, confere ao sistema uma
conformacdo que combinada a insercdo éssea dos implantes, prové maiores
niveis de resisténcia quando comparados isoladamente, osso e implante.
Entretanto, a utilizacdo de materiais de cobertura oclusal de maior resiliéncia,
como por exemplo, resina acrilica ou compdsito podem favorecer a absorgéao

primaria das cargas mastigatérias.

Baseados nos estudos de Bolender; Taylor em 1991, utilizando a
analise do elemento finito e extensémetro para a verificacdo de dados, realizaram
um experimento onde avaliaram o deslocamento e a distribuicdo de tensdo em
uma infra-estrutura de protese fixa implantossuportada. O numero de implantes
utilizados como suporte variou entre cinco e dois. A infra-estrutura foi fundida em
liga de paladio-prata diretamente sobre os cilindros de ouro e, posteriormente
parafusada aos pilares. Uma carga estética vertical de 20 kgf foi aplicada a 10mm
para distal do implante terminal e, realizada a analise do elemento finito. Um
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extensémetros foi fixado na superficie superior do brago do cantilever da infra-
estrutura a uma distancia de 7 mm para distal do pilar terminal e uma carga de
20 kgf foi aplicada a 14 mm do pilar terminal. A analise do elemento finito revelou
que a maior deflexdo da infra-estrutura ocorreu quando o numero de pilares foi
alterado de trés para dois. A distribuicdo de tensao foi similar quando se utilizar
quatro ou cinco pilares. A mensuragdo da deflexdo através de extensémetro
demonstrou que quanto menor a quantidade de pilares utilizados, maior a deflexao
do cantilever, chegando a tocar na base do modelo quando utilizados dois pilares.
Os autores, fundamentados nesta observacdo, afirmaram a necessidade de
estudos adicionais para determinar os efeitos de impacto e de cargas ciclicas, os
quais podem, em longo prazo, gerar danos maiores para o sistema protese fixa e

0sso0 de suporte.

Segundo Rangert, Jemt et al., e Jorneus(1989), a atividade funcional da
mastigacao induz cargas verticais e obliquas nas estruturas protéticas e estas
cargas sao transferidas da prétese para o implante e finalmente para o osso.
Diante de uma carga funcional, padrées diferentes de tensdo s&o criados em
funcdo da configuracdo geométrica das proteses em questdo, tanto no implante
guanto no 0sso, através do momento gerado pela forca, cujas tensbes resultantes
sao absorvidas em graus diferentes. Se a tensao resultante da forca mastigatéria
for dirigida ao longo eixo do implante, a tensdo gerada sera igualmente distribuida
através da secao transversal do implante (cabecga) e das roscas de fixacdo. Isto
possibilitard uma capacidade alta de carregamento para o implante € o 0sso
suporte. Entretanto, se a forca atuar em direcdo transversal ou obliqua em relacao
ao longo eixo do implante, a tensdo resultante serd gerada a partir de um
momento de flexdo no implante, tendo somente uma pequena por¢ao da secéo
transversal para conter a carga e 0 0sso sera carregado com elevado nivel de
tensao.

Com o intuito de fornecer subsidios para os estudos dos fatores

biomecéanicos relacionados as proteses sobre implantes e sua influéncia nos
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implantes propriamente ditos, Brunski e Skalak (1990) enumeraram alguns fatores

que influenciam na distribuicdo da tensao resultante das cargas funcionais:

1) a natureza da mastigacdo: frequéncia do ciclo mastigatorio, lado
preferido da mastigacdo, movimentos mandibulares e posigcoes
estaticas de referéncia;

2) a natureza da prétese: total ou parcial, implanto ou mucossuportada,

namero e localizagao dos implantes e suas angulacoes;

3) as propriedades biomecéanicas das préteses, do implante e do 0sso: 0
modulo de elasticidade, a dureza estrutural, a natureza da conexao

entre os implante e a prétese (cimentada ou parafusada).

Os autores concluiram que, em uma protese implantossuportada, sem a
presenca de cantilever, a forca maxima, em qualquer implante, sera menor do que
a forca exercida em dentes naturais. Entretanto, na presenca do cantilever, a forca

maxima nos implantes contiguos ao mesmo, podera ser duas vezes maior.

Rangert; Jemt e Jorneus, (1989), concluiram que o desenho das
préteses e a posicao dos implantes tém uma influéncia significativa sobre a tensao
gerada no tecido 6sseo e nos proprios componentes do sistema de implante-
prétese. Os autores discutiram os parametros biomecéanicos que determinam
carga sobre os implantes, sugerindo principios clinicos a serem seguidos para
minimizar tais problemas. Afirmaram que existem dois tipos principais de forgas
que atuam sobre o implante e que devem ser consideradas: forca axial e momento
de torcdo. A forca axial € mais favoravel a medida que distribui tensdo mais
uniformemente através do longo eixo do implante, enquanto que o momento de
torcdo promove tensdo sobre o implante, bem como no tecido 6sseo. Préteses
totais fixas mandibulares, as quais sao sustentadas por implantes posicionados na
regido anterior e possuem cantilever na regidao posterior, apresentam similaridades
com um sistema de alavanca tipo classe |. Os implantes mais posteriores em cada
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lado da prétese representam o fulcro da alavanca. Assim, os implantes
imediatamente anteriores ao ultimo irdo absorver uma forca de tracdo proporcional
ao braco de alavanca. Ja os implantes terminais, que funcionam como fulcros
serdo submetidos a for¢cas de compressao, que correspondem a soma da forga
oclusal aplicada a forca de tensdo compensadora. Se mais de dois implantes
dividem entre si a carga advinda do cantilever, a andlise € mais complexa.
Entretanto, o paradmetro crucial continua sendo o comprimento do cantilever;
sendo que, a margem de segurangca aumentara com o aumento do numero de
implantes colocados através da curvatura da linha oclusal, seguindo um arranjo

curvo e tripoide.

Ainda segundo os autores, o implante isolado constitui um sistema com
forcas de compensacao e um brago de alavanca. A analogia com a alavanca de
classe | também aplica-se neste caso, porém agora o braco de alavanca
compensatério € o raio do elemento intermediario ao invés da distancia entre os
implantes. O que pode acontecer é que o conjunto intermediério /cilindro de ouro,
sob carga, inicia separagdo a medida que os parafusos assumem a totalidade da
forca de tensdo. Nesta situacdo, a borda posterior do intermediario age como o
fulcro e o momento de torcdo sobre o implante induz uma forca interna
extremamente alta na unido parafusada, o que pode, facilmente, sobrecarregar os
parafusos. Momentos de torcdo sdo também induzidos por forcas transversais e,
nesta situacao, o brago de alavanca sera formado pela distancia entre o contato
oclusal e a unido do intermediario com o implante, pois a juncéo entre o parafuso
de ouro e o parafuso do intermediario formam um conjunto Unico quando
parafusados juntos. O parafuso de ouro é o ponto mais fraco do sistema e podem
ocorrer fratura, pois é facilmente reposto. A causa mais comum de fratura do
parafuso de ouro é, provavelmente, seu afrouxamento. Se o mesmo fraturar
apesar de estar bem apertado, isso pode indicar imprecisdo da infra-estrutura
protética. Se o parafuso estiver bem apertado e a infra-estrutura bem adaptada e

mesmo assim a fratura ocorrer, provavelmente estard ocorrendo sobrecarga no
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sistema. Neste caso, deve-se reavaliar a falta de precisdo na adaptacao, extensao
do cantilever, se presente e, 0 esquema oclusal e a posicao dos implantes.

Com relagcédo a determinacédo da extensdo do cantilever, considerando
aspectos mecanicos e biolégicos, os autores Rangert; Jemt e Jorneus, 1989

sugeriram a avaliacao dos seguintes itens:

1) Qualidade do 0sso: pode ser 0 mais importante fator na extensdo de um
cantilever na regido posterior de mandibula, podendo limitar extensdées de 15 a

20mm.

2) Distribuicdo geométrica dos implantes: em arranjos lineares recomenda-

se extensdes menores.

3) Tipo de arco antagonista e forgca mastigatoria: cada caso deve ser
considerado isoladamente e a presenga de habitos parafuncionais deve ser
avaliado.

4) O numero e o tamanho dos implantes colocados, ndo somente afetam o
suporte das préteses, mas indiretamente reflete a quantidade do osso disponivel

para suportar a tensdo gerada pela prétese.

Falk et al., (1989), estudaram o padréo de forga oclusal em denticdes
restauradas com proteses fixas implantossuportadas mandibulares ocluindo contra
proteses totais maxilares. Os autores utilizaram extensdmetros lineares elétricos
para o registro dos contatos oclusais. Os resultados obtidos com oito contatos
oclusais distribuidos demonstraram que 70% das forgcas de fechamento total e
forcas de mastigagao foram dirigidas ao segmento de extremo livre e apenas 30%
ao segmento anterior suportado pelos implantes. Em estudos recentes com
quatro contatos oclusais somente, foram encontrados indices de 55 e 45%,
respectivamente, para as mesmas localizagdes. Esses resultados indicam que

fatores como o desenho oclusal e nimero e distribuicao dos contatos oclusais sao
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de grande importancia para a distribuicdo de forca e tensdo sobre a protese fixa
implantossuportada. Os autores sugerem que grande numero de contatos oclusais
Nao € necessario em casos de proteses fixas implanto-suportadas com extremo
livre extenso. Os autores sugerem investigagdes posteriores a respeito do

assunto.

Wolff et al, (1990) introduziram o conceito de remodelagdo Ossea
induzida por tens&o. No entanto, a intensidade e bem como o sentido da tenséo,
responsaveis pela reabsorgcdo ou aposicao Ossea, constituem atualmente um
ponto de controvérsia entre os pesquisadores. Na realidade tem-se constatado a
existéncia de um valor critico de tensdo que desencadeia maior reabsorcao.
Atualmente, admite-se um valor ideal de tensdo, em que a reabsorgcéo é igual a
aposicao 0ssea. Valores acima ou abaixo desses niveis levam a atrofia 6ssea. Ha
uma carga maxima limite, uma vez que valores elevados de tensao provocam

grande destruicao 6ssea, a ponto de ser considerada reabsor¢ao patoldgica.

Williams et al., em 1990, através de um estudo de analise de elemento
finito de estrutura bidimensional, verificaram que uma infra-estrutura para protese
fixa implantossuportada em liga de cobalto-cromo, a qual apresenta alto modulo
de elasticidade, em substituicao as ligas de ouro, possibilita distribuicao de tensao
mais uniforme ao longo da infra-estrutura, produzindo transmissdo de carga mais

eficaz e duradoura.

Zarb & Schmitt, em 1990, realizaram um estudo longitudinal com o
objetivo de verificar a efetividade clinica de implantes osseointegrados.
Observaram e registraram os problemas e complicacbes encontradas desde o
inicio da etapa cirurgica, até a fase de manutencao da reabilitacao protética, por
um periodo de tempo de 4 a 9 anos. Com relagéo a fase reabilitadora, os maiores
percentuais de falhas encontradas estavam relacionados a fratura e/ou
afrouxamento dos parafusos de ouro. De acordo com os autores tal fato ocorreu
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em funcdo de sobrecargas oclusais e falta de adaptacdo passiva da infra-

estrutura.

Rieger et al. (1990), baseando-se nos trabalhos de Hassleret al. (1977),
propds uma carga ideal de 250psi a ser transmitida ao 0sso que envolve 0s
implantes. Regidées com valores abaixo de 200psi estariam sujeitas a atrofia e

acima de 400 psi a reabsor¢ao patoldgica.

Rieger et al. (1990), apoiado nos dados da literatura, avaliaram por
meio da analise de elementos finitos, em seis marcas comerciais de implantes,
Branemark, Core-Vent, Denar, Miler, Stryker e um novo tipo de sua autoria, a
transmissdo de tensGes ao 0sso que circunda os implantes. Os resultados
mostraram possiveis areas de atrofia e reabsor¢do dssea, que seriam causadas
por hipo ou hiper concentragdo de tensdo na maioria das pegas analisadas. O
autor comentou uma das vantagens do uso de proteses totais sobre implantes
(overdenture). Estas udltimas n&do provocam tensdo suficiente ao osso para
prevenir a atrofia na regido alveolar. Neste trabalho observou-se que os autores
consideraram todo o0 0sso que circunda o implante com as propriedades uniformes
de osso cortical. Dessa forma, a amplitude das tensdes observadas se mostra

menor quando comparada com os outros trabalhos

Osier, em 1991, estudando a utilizagdo de pdnticos em cantilever em
préteses implantossuportadas, concluiu que a resultante de forca nos implantes
mais distais contiguos ao espacgo protético € maior do que em qualquer outro
segmento da prétese. Observou que este aumento variava de 1,75 a 3,75 vezes
em comparacao a ponticos sustentados por dois implantes em cada extremidade.
Sugeriu que este tipo de pdntico fosse considerado sempre em extensdes
reduzidas; uma vez que, a mesma € diretamente proporcional ao aumento das
cargas compressivas no implante mais distal e aos esforcos de tragdo nos
implantes anteriores.
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Ainda considerando a extensdo dos pénticos em cantilever no contexto
da biomecanica das préteses implantossuportadas, Watson et al. (1991)
sugeriram uma extensdo de no maximo 12 a 15 mm, quando da realizagdo de

trabalhos protéticos em maxila.

Em 1991, Goll, estudando os aspectos técnicos relacionados a
confeccao de infra-estruturas metalicas, destacou as fundidas em bloco unico. Os
procedimentos técnicos executados com precisao e cuidado, respeitando-se as
recomendagdes dos fabricantes, permitiram o controle das etapas laboratoriais e
clinicas, resultando na obtencdo de infra-estruturas com adaptacdo precisa.
Recomendou a utilizagdo de componentes protéticos pré-fabricados metalicos, ao
invés de componentes plasticos calcinaveis, uma vez que os primeiros sofrem
menor influéncia das alteracées dimensionais relacionadas a técnica de fundicéo
da cera perdida, proporcionando melhor adaptacdo aos pilares. Afirmou que os
intermediarios deveriam ser recobertos com capas de protecdo durante o
processo de acabamento das infra-estruturas, para evitar o acumulo de residuos
em sua superficie e indicou, sempre que possivel, a fundicdo da infra-estrutura
em peca Unica para que as propriedades fisico-quimicas das ligas metalicas
sofressem menores alteracoes. Neste sentido, considerou que apds a soldagem
de duas ou mais partes da infra-estrutura, as propriedades fisico-quimicas da liga
metélica podem sofrer alteragdes, o que influenciaria negativamente o tratamento

térmico relacionado a coc¢ao da porcelana odontoldgica.

Shackleton et al., em 1992, avaliaram clinicamente o desempenho
biomecéanico de préteses fixas totais implantossuportadas mandibulares, em 25
pacientes reabilitados de acordo com o sistema preconizado por Branemark, em
um periodo de 10 a 70 meses apods a instalacdo das mesmas. Os registros destes
pacientes foram analisados retrospectivamente para permitir a identificacdo de
todos os eventos relacionados ao tratamento instituido. A andlise da sobrevida
das proteses confeccionadas demonstrou resultados significativamente superiores

para préteses com cantiléveres de extensdao menor do que 15 mm. Os autores
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puderam concluir que mais de 50% dos problemas protéticos observados estavam
relacionados as resultantes mecéanicas que atuaram sobre a prétese e que, a
extensdo do cantilever deveria ser limitada a 15 mm, para minimizar a ocorréncia

dos mesmos.

Em 1992, Hobkirk & Pssaros realizaram um estudo clinico para avaliar a
influéncia do material de recobrimento oclusal no pico de intensidade de forca
mastigatoria registrada em cinco individuos portadores de préteses fixas
implantossuportadas. Utilizaram um transferidor eletrénico de forga de trés canais
acoplado a préteses fixas implantossuportadas com superficies oclusais
confeccionadas em resina acrilica ou em porcelana, com articulacdo balanceada,
e o experimento foi conduzido de maneira a obter-se os registros dos picos das
forcas mastigatérias com os pacientes mastigando alimentos de diferentes
consisténcias. Os autores ndo observaram diferencas estatisticamente significante
entre os diferentes tipos de cobertura oclusal para o mesmo paciente; entretanto,
os picos de forga registrados variaram entre os pacientes e entre os tipos de
alimentos utilizados. Concluiram que provavelmente fatores como a velocidade de
mastigacdo e padrdo do ciclo mastigatoério e, variacdo de consisténcia dos
alimentos da amostra utilizados podem ter constituido em variaveis que

influenciaram os resultados obtidos.

Com o intuito de avaliar o efeito do tipo de material restaurador de
proteses fixas implantossuportadas na deformagéo éssea, Cibirka et al., em 1992,
apresentaram um estudo “in vitro”, no qual utilizaram um implante tipo Branemark
numa mandibula de cadaver humano, posicionado entre a sinfise e forame
mentual. Com o objetivo de verificar deformagdo 6ssea decorrente da aplicacéo
de cargas oclusais, foi fixado na placa dssea cortical da mandibula um
extensémetro linear elétrico. As cargas foram induzidas por uma maquina de
ensaio INSTRON sobre superficies oclusais confeccionadas em ouro, resina
acrilica ou porcelana; sendo que, um fragmento de alimento foi interposto entre a

superficie oclusal e a ponta ativa da maquina de ensaio. A forga aplicada foi
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captada por meio da deformacdo do extensébmetro e imediatamente apéds
calculado o quociente de absorcdo de forca. Os resultados do ensaio nao
demonstraram diferengas estatisticamente significantes no quociente de absorcao
de forca entre as os materiais utilizados; entretanto, os autores admitiram que
fatores relacionados a natureza da superficie déssea utilizada podem ter
influenciado os resultados obtidos.

Em 1993, Weinberg analisou os aspectos biomecanicos da distribuigao
de forgas em proteses implantossuportadas, comparando-os com os relacionados
as proéteses dento-suportadas. Conforme o autor, a distribuicao de forcas entre os
componentes de um sistema depende de um complexo relacionamento entre a
rigidez relativa das partes estruturais e seu meio de sustentacdo (ligamento
periodontal ou osseointegracdo). Em dentes naturais, a distribuicdo de forcas
depende da estrutura rigida do dente e da prétese. Ja nos implantes, devido as
caracteristicas da osseointegracdo que nao permitem micro movimentos do
implante, a distribuicao de forcas aos implantes depende do grau de deformacéao
do tecido 6sseo, do implante, do intermediario, dos parafusos de retencao (do
intermediario e de ouro) e da propria prétese. Levando-se em conta que o
ligamento periodontal pode permitir movimentos de até de 500 micrometros e que
a parte mais flexivel do sistema de implantes permite uma deformacao de até 100
micrometros, a absorcao de forcas pelo sistema protese-implante € bem menor
que em dentes naturais. O parafuso de ouro pode deformar-se ou fraturar em
decorréncia de uma pré-carga insuficiente e/ou uma pobre adaptacao na interface
intermediario/cilindro de ouro. Ele deve ser apertado adequadamente (10Ncm)
para estabelecer a pré-carga nesta interface, de modo a limitar a forca de
cisalhamento exercida no parafuso de retencdo. Pobre adaptacdo na interface
intermediario/cilindro de ouro pode gerar maior tensdo de cisalhamento no
parafuso do que este estd apto a suportar. Desse modo, falta de adaptacao
passiva pode levar a alta incidéncia de fadiga no metal e até sua falha. Em

protese unitaria, o afrouxamento ou falha do parafuso de ouro torna-se
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clinicamente visivel. Em prétese multipla, a falta de adaptacdo na interface
intermediario/cilindro de ouro e a subsequente falha do parafuso de ouro,
deslocam a forga oclusal para outros pontos onde ha uma interface adaptada, com
pré-carga adequada. Como resultado os demais implantes podem ser
sobrecarregados, especialmente, se a falha ocorrer no implante distal de prétese

com extensao em cantilever.

Em 1993, Kohavi baseado em observacdes clinicas, enumerou
algumas complicacbes relacionadas aos componentes de proteses fixas
implantossuportadas. Relatou que as duas principais razées para estas
complicacdes sao a falta de adaptacao passiva entre a restauracao protética e o
intermediario e ocorréncia de interferéncias e contatos oclusais prematuros. A
sobrecarga ou 0 momento de tor¢cdo exercidos sobre a prétese, ocasionada por
este tipo de situacao oclusal, pode resultar no afrouxamento ou fratura de um dos
componentes da protese.

Clelland et al. em 1993, associando os métodos de foto elasticidade e
extensometria elétrica, avaliaram a influéncia de intermediarios angulados na
distribuicdo de tensdo em implantes. Foram utilizados implantes com roscas do
Sistema Steri-Oss (3.8mmx10mm) incluidos numa resina fotoelastica, sobre os
quais eram cimentados intermediarios de 0 graus, 15 graus e 20 graus de
inclinacédo, todos com 7 mm de altura, sobre os quais foi aplicada uma carga de
178N coincidente ao longo eixo de cada intermediario. A tensdo compressiva
quase dobrou no lado implante oposto ao da aplicacdo da carga a medida que a
angulagao dos intermediarios variava de 0 a 20 graus. Embora fossem registrados
aumentos estatisticamente significantes na tensdo gerada, em fungdo do aumento
da angulagdo do intermediario; os autores concluiram que em todas as trés
angulagens de intermediarios testadas, ocorreu a produgdo de forgcas que
aparentemente encontravam-se dentro dos limites de adaptacao fisiolégica do
tecido Osseo.
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Os estudos de Charles, em 1993, de reabilitacbes em arcos edéntulos
totais, baseiam-se no uso de multiplos implantes posicionados em curva ditada
pelo osso residual, criando uma alta capacidade para conter tensdes transversais,
diminuindo o momento de flexdo. Enfatizou que a colocacdo compensatoria
cirurgica do implante é um desafio em alguns arcos, mas é biomecanicamente

valido para neutralizar a rotacao.

Bidez et al. (1993) afirmaram que o comprimento maximo para a
extensado de cantilever em protese implantossuportada, realizada no arco maxilar
deveria ser de no maximo 10mm, garantindo satisfatério comportamento

biomecanico de préteses implantossuportadas.

Diversos autores acreditam que excessivas concentracoes de tensdo no
0SS0 que envolve os implantes causam necrose e, consequentemente, reabsorgao
desse 0sso. Por outro lado, baixos niveis de tensao podem resultar em atrofia
Ossea, similar a perda da crista alveolar, quando se removem os dentes naturais
(Hasseler et al. ,1977; Rieger et al., 1990; Meijeer et al., 1993).

Meijee et al. (1993) estudaram pela analise de elementos finitos deum
modelo tridimensional da mandibula, a distribuicdo das tensdes transmitidas ao
0sso por dois implantes Osseo-integrados fixos na sua porcdo anterior. Os
implantes foram carregados com cargas verticais, horizontais e obliquas, e foram
ainda estudados separadamente ou unidos entre si por uma barra metdlica, As
maiores tensdes observadas sempre ocorreram no 0SSO que envolvia 0 pescogo
do implante. As cargas obliquas foram as que induziram tensdes mais elevadas,
ao passo que as cargas verticais resultaram em tensdes melhores distribuidas. A
uniao dos implantes pela barra metalica ndo apresentou altera¢des significativas
quanto as tensdes observadas. Por esse motivo, os picos de tensdo que surgem
no osso devem ser minimizados através do melhor direcionamento das cargas
aplicadas aos implantes, ao invés de se tentar unir as fixagbes ou buscar novas

configuracbes para a supra- estrutura das préteses. Para os autores, a tensao
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observada no osso ao redor dos implantes, ndo foi devida apenas a deformacgéao
local do osso causada pelo movimento dos implantes, mas também a deflexao da

mandibula decorrente da forca muscular.

Misch, em 1996, ressaltou que o sucesso clinico e a longevidade dos
implantes estao relacionados a fatores mecéanicos, quando estdo em funcéo.
Desta forma, sugeriu que a tensdo mecéanica seria a causa primaria da perda
Ossea inicial ao redor de implantes. Um plano oclusal deficiente incrementa a
magnitude de carga e intensifica a tensdo mecénica e tensao sobre a crista éssea.
A mobilidade de um dente natural pode aumentar com o trauma oclusal. Este
movimento dissipa a tensdo. Apos a eliminacdo do trauma, o dente pode retornar
a sua condicdo natural, em relacdo ao movimento. A mobilidade de um implante
pode também aumentar sob trauma oclusal. Entretanto, apds a eliminagdo da
forca excessiva, o implante raramente retorna a sua condigdo rigida inicial, sendo
dramaticamente alta a possibilidade de insucesso. Quanto a influéncia da area de
superficie, o autor ressaltou que deve ser lembrado que a tensdo mecanica pode
ser calculado pela magnitude de forga dividida pela area seccional de onde a forga
foi aplicada. Quando implantes de area de superficie reduzida ou cargas
anguladas sao posicionadas nas préteses, a tensdo aumentada e a magnitude de
tensao nos tecidos interfaciais podem ser reduzidos pela colocacao adicional de
implante na regido. Implantes menores exigem a colocacdo de implantes
adicionais para compensar a redugdo na sec¢ao transversal e reduzir a carga
sobre a regido vizinha. A oclusdo protetora de implantes indica implantes
adicionais quando o angulo da carga nao é axial ao corpo do implante. Assim, a
tensdo mecénica na crista é fortemente influenciada pelo didmetro do implante,
sua posicao relativa ao posicionamento da forca e quantidade de implantes para
suportar a prétese e distribuir a carga. O autor concluiu que a tensdao mecénica
gerada por um paciente em protese implantossuportada € primariamente
influenciado por contatos oclusais. A filosofia oclusal para implantes dentais deve
ser baseada em principios biomecéanicos. O sistema de suporte do implante
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resulta em carga aumentada na crista 6ssea, comparados a dentes naturais. A
direcéo de cargas aplicadas, numero de implantes e comprimento da mesa oclusal
tém sido mostradas como influenciaveis ao ambiente mecanico da crista. Um
esquema oclusal especifico para proteger o elo mais fraco deve ser seguido para
préteses implantossuportadas, aumentando assim a longevidade. Em ambos os
arcos mandibular e maxilar, préteses implantossuportadas apresentam um bom
prognostico se houver uma boa qualidade Ossea, volume Osseo suficiente e
auséncia de atividade parafuncional.

Em 1994, Lundgren & Laurell sugeriram a utilizacdo de um padrao de
equilibrio oclusal para ser utilizado em préteses dento-suportadas: a) estabilidade
bilateral em oclusdo centrica; b) morfologia oclusal direcionando as resultantes
paralelamente ao longo eixo da raiz; c) presenca de guia anterior nos movimentos
laterais sem prematuridades nos lados de trabalho e balango. A estabilidade
oclusal em préteses implantossuportadas também deve ser bilateral com
distribuicdo anterior e posterior. Para que isso ocorra, passividade no
assentamento e precisdo de adaptacédo sao pré-requisitos fundamentais, uma vez
que, irdo promover uma distribuicdo apropriada da tenséo.

Em um estudo para determinar se existe relacionamento entre o tempo
de sobrevida da protese e o comprimento do cantilever, comparando-se extensdes
maximas de 15 mm ou menores, Shackleton et al., em 1994, verificaram que as
proteses que possuiam cantilever menor do que 15mm apresentaram sobrevida
maior do que as préteses com cantilever longo, principalmente se realizados na

maxila.

Em 1994, Waskewicks; Ostrowski et al.; Parks estudaram por meio de
analise fotoelastica, a influéncia dos niveis de passividade de adaptacdo na
geragao de tensdo, em proteses fixas implantossuportadas parafusadas. Um
modelo confeccionado em resina fotoeldstica simulando a curvatura anterior da

mandibula foi construido com 5 implantes Nobelpharma (13.75mm x 10mm),
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numerados de 1 a 5, no sentido horario. Foram utilizados intermediarios
convencionais (standard) de 4mm de altura de cinta (Nobelpharma), que
receberam um torque de 20Ncm. Sobre esse conjunto, foram posicionados
cilindros de ouro de 3mm de altura (Nobelpharma) os quais ap6s um torque de
10Ncm foram unidos entre si com resina acrilica ativada quimicamente, e
procedeu-se ao enceramento da infra-estrutura em liga de ouro-paladio. Apds a
fundicao, foi constatada desadaptacdo da peca, evidenciada pela auséncia de
contato intimo entre os cilindros de ouro e os intermediarios. A infra-estrutura foi
parafusada no modelo com um torque de 10Ncm seguindo 3 diferentes
sequéncias de aperto dos parafusos de ouro: (a) 1,2,3,4,5; (b) 5,4,3,2,1 e (c)
3,2,4,1,5 e ap6s cada uma delas submetida a analise fotoelastica. Apds todas as
analises serem realizadas, a peca foi seccionada entre cada um dos pilares e
indexada para soldagem. A infra-estrutura foi incluida em revestimento e soldada,
0 que produziu um assentamento passivo da mesma sobre o modelo. A fixagao da
infra-estrutura sem adaptacéo passiva produziu uma concentracdo de tensédo ao
redor dos implantes, observado através da presenca de franjas no modelo
fotoelastico. Quando a peca adaptada foi parafusada, ndo houve a producao de
tensao nos implantes. A producdo de tensdo na peca sem adaptagao passiva foi
indiferente nas 3 sequéncias de aperto testadas, sendo que os implantes 1 e 5,
nas extremidades, demonstraram maior concentragdo de franjas. A concentragéo
de tensédo foi maior no terco médio de cada implante e menor nos tergos cervical e

apical dos implantes.

Estudando ligas metalicas alternativas para fundicdo de infra-estruturas
para proteses fixas implantossuportadas, Hulterstrom & Nilsson(1994) avaliaram a
biocompatibilidade, custo e propriedades fisico-quimicos de tipos de liga a base
de cobalto-cromo, na clinica de Prétese do Servigco Publico de Uppsala, Suécia.
Confeccionaram 67 préteses fixas sobre 333 implantes do tipo Branemark.
Diferentes técnicas foram utilizadas para elaboracdo das infra-estruturas das
proteses, sendo todas confeccionadas com ligas a base de cobalto-cromo. N&o
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foram observadas reacbGes teciduais adversas, 0 que comprovou a
biocompatibilidade das ligas estudadas. Os autores verificaram que as estruturas
confeccionadas exibiram propriedades fisico-quimicos adequadas e ofereceram
vantagens consideraveis como 0 baixo custo, biocompatibilidade, resisténcia a
corrosao, facilidade de fundicao, baixo peso especifico e alta rigidez .

Com o intuito de avaliar a influéncia do comprimento de cantiléveres de
proteses fixas implantossuportadas na perda éssea marginal e a consequente
transmissdo de forcas para a mandibula White et al., em 1994, realizaram um
estudo fundamentado em analise de foto elasticidade. Um modelo, representando
uma mandibula humana edentula e com reabsorcdo moderada, foi confeccionado
em resina fotoelastica. Cinco implantes do sistema Branemark (Nobelpharma),
com 13 mm de comprimento, foram instalados entre o forames mentuais, sendo
que os implantes do lado esquerdo foram dispostos, ligeiramente, mais proximos
entre si, que os do lado direito. No plano sagital, os implantes do lado direito
foram instalados perpendicularmente ao plano oclusal, enquanto que os do lado
esquerdo estavam com uma inclinacdo de 5° para distal. A infra-estrutura foi
fundida com uma liga de Pd-Cu-Ga-In-Au e revestida com resina acrilica, na
superficie oclusal, permitindo a aplicacao de forcas oclusais perpendiculares. Esta
infra-estrutura apresentava uma extensdo de 30mm na regido dos cantiléveres e
15 mm, na regido anterior, a partir dos implantes distais, e pontos de aplicacdo de
carga, a cada 5mm. Foram aplicadas cargas de 89 e 134Ncm na regiao dos
cantiléveres a 30 e 20mm do implante mais distal respectivamente, bilateralmente.
Na regidao anterior foram aplicadas cargas de 134Ncm nos pontos pré-
determinados. Os autores concluiram que independentemente da extensao do
cantilever, a maior concentracdo de tensdo concentrou-se na crista alveolar
adjacente a superficie distal do implante terminal, no lado de aplicacado da carga.
Pequena quantidade de tensdao também foi verificada na regidao apical destes
implantes. Houve pouca transmissdo de tensdo do implante terminal para os

demais implantes. Os autores concluiram também que quando as cargas foram
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aplicadas na regiao anterior, a tensao localizou-se no implante mais préximo do
ponto de aplicacdo da forca. As pequenas variagcdes na angulacdo dos implantes
apresentaram efeitos distintos na magnitude da tensdo. O implante terminal
esquerdo, levemente inclinado para distal, exibiu maior concentracao de tenséo,

que o implante terminal direito, posicionado mais verticalmente.

Spiekermann et al., em 1995, descreveu o0s principais métodos

utilizados na literatura para anélise biomecanica de proteses implantossuportadas:

1) Elemento Finito: oferece uma maneira de calcular a distribuicdo e
concentracao de tensdao e deformacdes dentro dos implantes e no tecido de
suporte circunvizinho, através de wuma estrutura bi ou tridimensional
computadorizada em forma de grade. Entretanto, a descricdo matematica da
interface é problematica.

2) Analise de Birrefringéncia: a técnica realizada através de cargas
aplicadas em implantes ancorados em modelos plasticos, utiliza luz
monocromatica polarizada. Como os implantes sdo muito largos em relacado a
espessura necessaria para este procedimento, fendmenos de sobreposi¢do séao
observados, tornando este método raramente aplicado nos dias atuais.

3) Mensuracdo de cargas in vivo e in vitro por meio de extensometria:
proporciona a obtencdo de dados mais precisos a respeito das forcas exercidas
sobre implantes ou dentes e transferidas as estruturas de suporte. Experimentos
in vivo sao, entretanto, de dificil execucdo porque é complicado incorporar
sensores apropriados (extensémetros) em aparatos intra-orais, tanto do ponto de
vista técnico, como do biolégico. Por outro lado, estudos in vitro proporcionam

resultados valiosos.

4) Estudos da resisténcia de unido entre implante e tecido 6sseo:
realizados através de testes de cisalhamento, tracdo e compressao, os resultados
destes estudos sofrem uma influéncia significativa das condi¢cdes experimentais.
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Assim, a relevancia clinica dos dados acumulados a partir de casos individuais

deve ser avaliada criticamente.

Problemas relacionados a disponibilidade de tecido désseo para a
colocacdo de implantes tém tornado necessaria a utilizacdo de proteses com
pbénticos em cantilever. Em fungao disso, Van Zyl et al., em 1995, por meio de
uma analise tridimensional pelo método do elemento finito, verificaram a
distribuicdo de tensdo no tecido 0sseo circundante aos implantes, os quais
suportavam uma prétese total fixa com pénticos em cantiléveres bilaterais. Uma
forca estatica vertical de 100N era aplicada ao longo de toda a extensdo dos
cantiléveres, a partir de 7mm do implante terminal, at¢é 25mm, em pontos
localizados a cada 2mm. Os resultados deste estudo demonstraram que as
tensdes distribuidas nas dareas mesiais e distais dos implantes foram,
consideravelmente, inferiores as tensdes transmitidas as porcdes vestibulares e
linguais. Os autores concluiram que extensbes em cantiléveres superiores a
15mm, podem propiciar maior produc¢édo de tensdo na cortical lingual e, em menor
grau, a cortical vestibular, o que poderia colocar em risco a integridade dos

implantes.

Kano et al., em 1995, realizaram uma investigagdo para comparar a
adaptacao de cilindros de ouro (Nobelpharma Inc., USA) com cilindros plasticos
calcinaveis (3i Inc., USA), utilizando diferentes ligas metdlicas: Pors-On 4
(Degussa); Palliag M (Degussa) e Durabond (Degussa). Concluiram que os
cilindros de plasticos fundidos em Pors-On 4 apresentaram resultados

equivalentes aos cilindros de ouro.

Wang & Hobkirk, em 1966, num estudo piloto “in vitro” avaliaram a
distribuicdo de carga nas proteses fixas implantossuportadas com infra-estrutura
de extremo livre, utilizando extensémetros lineares elétricos. Trabalhando com
uma mandibula artificial os autores avaliaram a influéncia das variaveis:

localizacao dos implantes, comprimento do extremo livre, distancia entre implantes
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e magnitude de carga; na absorcdo de esforcos pelos implantes. Os resultados
mostraram que a forga maior recaia sobre os dois implantes terminais; que a
magnitude de forga era proporcional ao comprimento do extremo livre e que
variaveis como combinacdo dos implantes, espagcamento entre os implantes e a
localizagdo dos implantes tinham influéncia na variacdo da magnitude de cargas
sobre os implantes.

Em 1996, Assif et al., por meio de mensuragdo com extensémetros
lineares e analise de foto elasticidade, investigaram a transmissdo de forga e
distribuicdo de tensdo em cada elemento de um complexo restaurador, composto
por uma prétese fixa com extremidade livres bilaterais, implantes e estruturas de
suporte, quando submetido a determinada carga. A mandibula foi representada
por um modelo fotoelastico contendo 5 réplicas de implantes e intermediarios,
numerados de 1 a 5 no sentido horario (Nobelpharma). Uma infra-estrutura com
extremidades livres bilaterais foi encerada e fundida com uma liga metalica a base
de palddio-prata (Palliag M, Degussa). Os extensémetros foram fixados na
superficie superior da infra-estrutura, entre cada intermediario e em ambos os
cantiléveres, imediatamente adjacente ao implante distal, totalizando 6 sensores.
Um sétimo sensor foi fixado no intermediario 4. Uma carga estatica vertical de 7,5
Kgf foi aplicada em 7 pontos: na porgéo distal das extremidades livres e sobre a
cabeca do parafuso de fixagdo de cada implante. Os resultados demonstraram
que a maior quantidade de distor¢do foi registrada nos extensémetros localizados
préximos ao cantilever, isto €, na distal do implante terminal, quando a carga era
aplicada no final da extremidade livre. A leitura da tensao foi, significativamente,
menor quando a forca era aplicada sobre os parafusos de fixacdo. Os autores
concluiram que houve correlagao entre o modo de distribuicdo de tensao, na infra-
estrutura e nos tecidos de suporte ao redor dos implantes, sob determinada carga.
O modo de transmissao de forca e a distribuicido de tensao foram, diretamente,
proporcionais a distancia dos componentes, ao ponto de aplicagao da carga.
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Em 1996, Papavasiliou et al., realizaram uma analise tridimensional de
tensdo gerado na regido periférica de implantes dentais em funcdo das cargas
mastigatorias aplicadas. Utilizaram a analise do elemento finito tridimensional,
levando em consideragdo alguns pontos como tipos de mandibulas edentulas,
tipos de material de cobertura, auséncia de cortical 6ssea, componentes, direcao
de aplicacdo das cargas e intensidade das mesmas. Os autores observaram que
fatores como a auséncia da cortical 6ssea e direcdo das cargas aplicadas tiveram
influéncia direta no aumento do tensao gerado ao redor do implante, porém o tipo
de material de cobertura utilizado no recobrimento destas préteses nao influenciou

diretamente nos valores de tenséo gerado.

Sertgéz & Guvener, em 1996, avaliaram a distribuicdo de tens&o na
interface implante/tecido 6sseo, através da analise tridimensional do elemento
finito, onde foram utilizados trés comprimentos diferentes de cantiléveres (7, 14 e
28mm), e de implantes (7, 15 e 20mm). Foram criados nove modelos de
simulagdo de uma protese fixa implantossuportada por seis implantes, embutidos
em um modelo de osso mandibular (cortical e esponjoso) e com cantiléveres
posteriores bilaterais. Uma forga de 75 N foi aplicada perpendicularmente ao longo
eixo da infra-estrutura, na porcéo central e na regidao correspondente ao elemento
mais posterior do cantilever e, uma forca horizontal de 25 N na superficie
vestibular do elemento mais posterior do cantilever. As andlises de distribuigcdo de
tensdo maxima revelaram que estes se concentravam na interface osso/implante
no implante mais distal, no lado de aplicagdo da carga. Com aplicacao da carga
vertical a tensao de tracao se concentrava no tecido 6sseo nas regides mesial e
distal dos implantes, enquanto que ao sofrer uma carga horizontal esta tenséo era
evidente nas regides lingual e vestibular. O aumento da extensdo do cantilever
resultou na elevagao dos valores de tensao na interface implante/tecido 6sseo no
implante terminal. A variacdo no comprimento dos implantes nao teve influéncia

significativa na distribuigdo de tenséo nesta interface.
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No ano seguinte, Sertgbz realizou um estudo para avaliar a melhor
combinacdo de materiais para a construgdo de préteses implantossuportadas,
utilizando da analise tridimensional do elemento finito. Simulou uma tipica prétese
fixa total no arco mandibular, suportada por 6 implantes localizados na regido
anterior, mentuais, com extensdes em cantiléveres bilaterais de 16mm. Foram
avaliados como materiais de recobrimento oclusal a resina acrilica, resina
composta, porcelana e liga de ouro, paladio-prata, cobalto-cromo e titanio como
materiais para a infra-estrutura. Ao modelo de elemento finito foi aplicada uma
carga de 172 Ncm, que correspondia a média de forca durante a mastigacédo em
uma protese fixa implantossuportada com duas unidades em cantilever posterior
bilaterais, ocluindo contra uma prétese total. A forga foi aplicada no centro dos
implantes terminais, no final dos cantiléveres e em quatro pontos distribuidos na
regido anterior, entre os centros dos implantes mais distais. Os resultados
mostraram que a tensdo maxima gerada foi bem inferior aos limites de tracao e
compressado do osso cortical e medular. Por outro lado a utilizagdo de materiais
mais resilientes para a confecg&o da infra-estrutura ndo alterou significativamente
0 progndstico bioldgico das proteses fixas implantossuportadas, nao gerando
efeitos deletérios ao tecido ésseo. Do ponto de vista mecénico, a utilizacao de um
material mais rigido para a confecgado da infra-estrutura diminui a tensao gerada
nos parafusos de ouro. Provavelmente isto significa que a alta resisténcia da infra-
estrutura a torcdo reduz o risco de sobrecarga mecanica nos parafusos de
retencdo, principalmente em estruturas com extensées em cantiléveres. Isto
sugere que a utilizacdo de materiais mais rigidos ajuda a prevenir falhas
protéticas. Do ponto de vista biomecéanico, a melhor combinacdo de materiais
encontrada neste estudo foi a infra-estrutura confeccionada em liga de cobalto-

cromo, com superficie oclusal em porcelana.

Através de um programa de analise por elemento finito para simular
uma mandibula humana tratada com prétese implantossuportada, Rubo et al., em
1999, verificaram a distribuicdo de tensao gerada entre os implantes. As variaveis
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incluidas no modelo computadorizado foram: densidade do osso trabecular,
comprimento dos intermediarios e dos implantes, extensdo do cantilever, nimero
e arranjo dos implantes, grau de curvatura da mandibula e liga usada na
confeccao da infra-estrutura (paladio-prata ou cobalto-cromo). Uma carga de 100N
foi utilizada para simular a for¢a oclusal. Houve tendéncia da tensado ser melhor
distribuida entre os implantes e intermediarios localizados em uma mandibula
mais estreita (favorecendo um arranjo mais curvo), com uma pequena extensao
em cantilever, implantes longos e infra-estrutura mais rigida. A densidade do osso
trabecular parece nao ter influenciado a distribuicdo da tensdo. Reducdo no
namero dos implantes resultou em maior tensdo sobre os intermediérios
remanescentes. A distribuicdo de tensédo sobre a infra-estrutura foi independente
da curvatura da mandibula e foi menor quando os implantes e intermediarios eram

mais longos e a liga, mais rigida.

Weinberg & Kruger, no ano de 1996, realizaram uma analise do torque
em proéteses sobre implante, a partir de um desvio vestibular e lingual de implantes
em maxila e mandibula. Para os autores, o posicionamento de implantes
alternados acarreta uma compensacgao de torque criado pela aplicacao de forcas
laterais ao implante. O torque pode ser calculado com varias configuracées e
orientacdes, assim a mudanca do torque produzida pelo desalinhamento dos
implantes pode ser comparada ao torque produzido por um posicionamento de
implantes em linha reta. Completa analise de tensdo de todos os fatores e
variaveis nao é possivel devido a complexidade da biomecéanica de préteses
implantossuportada. Quando os dentes ocluirem, uma linha de for¢a é produzida
perpendicularmente a inclinacao da area de impacto. Quando as cuspides séo
pronunciadas, a resultante da linha de forga é mais inclinada e mais forca lateral é
produzida. Além disso, a mastigacdo apresenta componentes verticais e
horizontais; desta forma, independente da anatomia da cuspide, forcas laterais
sdo geradas na mastigacdo. Relacado cuspide-fossa € desejavel por gerar linhas
de forca, mais no sentido vertical do que horizontal. Entretanto, quando implantes

26 Prado DSV



posteriores maxilares sao lingualmente posicionados, deve-se mover a cuspide
vestibular lingualmente para reduzir o brago de alavanca. Nesta situacao, relacao
de mordida cruzada é recomendada. Uma inclinagéo de cuspide de vinte graus foi
selecionada para comparagcdo. A forga oclusal foi aplicada sobre a cuspide
vestibular, a 2 mm da fossa central. O contato vestibular foi usado nos calculos do
estudo ao invés de contatos vestibulares e linguais, pois na realidade, uma
oclusdo bicuspide raramente apresenta contato lingual em excursdes laterais
devido a presenca de pequenas cuspides. A oclusédo no lado de trabalho € mais
frequentemente na cuspide vestibular inclinada. Na maioria dos pacientes, a linha
de resultante no arco maxilar € vestibularmente ao suporte ésseo e lingualmente
ao suporte 6sseo da mandibula. Este relacionamento resulta em mais torque a
restauracdo maxilar e menos a restauragdo mandibular. O torque no parafuso de
ouro, no intermediario de ouro 0 no implante mandibulares sdo bem reduzidos em
relacdo aos maxilares. Este torque resultante no arco maxilar pode ser
extremamente destrutivo a integridade dos parafusos, implante e osso alveolar. O
0sso de suporte é afetado por varios fatores, dentre eles, carga vertical aplicada
sobre o cantilever, carga vertical aplicada sobre um implante, momento de torque
produzido devido a inclinacdo de cuspide, deslocamento lateral. Além disso, a um
dado grau de forca no arco de fechamento mandibular, os dentes posteriores sao
submetidos a cargas mais intensas, devido a proximidade com o musculo
temporal e masseter. A literatura reporta alto nivel de sucesso de implantes em
mandibula quando comparados com a maxila, sendo atribuido a melhor qualidade
6ssea mandibular. Entretanto, mais énfase a influencia na distribuicdo de forga,
devido a fatores oclusais deve ser dada, devido ao fato que a linha de resultante
de forca mandibular se encontra lingualmente e préxima aos componentes € 0sso

de suporte, resultando subsequentemente em menos torque.

Tom & Johann, em 1999, realizaram um estudo para avaliar a forma de
seccdo transversal ideal para as infra-estruturas de préteses fixas implanto-
ssuportadas para que estas pudessem suportar a tensdo gerada durante funcao
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mastigatéria. Os autores montaram uma protese fixa mandibular sobre 5
implantes, com infra-estrutura metalica recoberta por resina acrilica. Foram
avaliados seis tipos de seccdo transversal para as estruturas metalicas,
observando o estresse gerado nos pilares durante a aplicacdo de cargas de tor¢ao
durante a mordida bilateral posterior. Os autores concluiam que a forma de
seccdo transversal da infra-estrutura das préteses implantossuportadas tem
influéncia significante na distribuicao de tensdo nos pilares e implantes. E a forma
retangular vertical parece ser a forma que menos gera tensdo aos pilares e, que a
utilizacdo de material com modulo de elasticidade maior ndo necessariamente

leva a um aumento de tensao nos pilares.

Em 2000, Jaques, realizou um trabalho cujo objetivo foi verificar a
distribuicdo de tensdo em infra-estruturas de préteses fixas implantossuportadas,
por meio de extensdbmetros, em funcao de variacao do tipo de liga metalica. Foram
confeccionados corpos de provas simulando infra-estruturas de préteses fixas
mandibulares em liga de paladio-prata e cobalto-cromo com cantiléveres nas
extremidades distais, as quais foram adaptadas sobre um modelo mestre de
aluminio. Uma carga vertical de 100Ncm foi aplicada nas extremidades livres a
uma distancia de 10, 15, e 20 mm para distal a partir do centro do intermediario
terminal. Os resultados mostraram que em grandes extensdes de cantilever, a
liga de cobalto-cromo apresentou um padréo de distribuicao de forgas semelhante
a liga de paladio-prata com cantilever curto. Independentemente do local de
aplicacéo de forga e do tipo de liga utilizado na confecgéo das infra-estruturas, o
intermediario mais préoximo do ponto de aplicacdo da forca foi o que registrou
maior deformacdo especifica. Os autores sugeriram que o emprego de ligas
metalicas mais rigidas, no caso cobalto-cromo, na confecgédo de infra-estruturas

de prétese fixa implantossuportada permite bracos em cantilever mais extensos.

Sato et al., em 2000, avaliaram o efeito biomecanico da alteracdo de
posicionamento vestibulo-lingual de trés implantes de diametro regular (10X3,75)
e o posicionamento de um implante largo (10X5,0) no sitio mais posterior, por
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meio da analise tridimensional do elemento finito. Foram aplicadas cargas
obliquas vestibulares e linguais perpendiculares a inclinagdo de cuspides, que
variaram de 10 a 20 graus. Foram utilizados trés posicionamentos para os trés
implantes: em linha reta; deslocamento vestibular do segundo implante;
deslocamento lingual do segundo implante; além da substituicdo do terceiro
implante de didmetro regular por um de 5 mm posicionado no sitio mais posterior.
Os resultados sugeriram que as altera¢cdes no posicionamento ndo influenciaram a
intensidade da forca de tensédo no parafuso de ouro. Entretanto, o posicionamento
de um implante mais largo e a diminui¢cao da inclinacdo de cuspide resultaram no

decréscimo da tensao registrada.

Duyck et al. (2000) avaliaram a intensidade e a distribuicdo das cargas
oclusais em implantes dentarios, que suportavam proéteses fixas. Em um estudo in
vivo, quantificaram e qualificaram estas cargas, (carregamento axial e momento
de flexdo). Foram selecionados 13 pacientes com protese total fixa
implantossuportada. As cargas oclusais suportadas pelos implantes foram
quantificadas e qualificadas através de extensémetros fixados nos pilares durante
a aplicagao controlada de forga de 50N, sendo a maioria das cargas direcionadas
ao longo da superficie oclusal da prétese, quando o paciente estava em maxima
intercuspidacdo e ocluindo em sua forga maxima. Os testes foram realizados,
quando as préteses eram suportadas por todos os implantes (5 ou 6) e foi repetido
quando as préteses eram suportadas por apenas 3 ou 4 implantes. Apesar de
consideraveis variagdes entre os individuos, diferencas claras puderam ser vistas
no carregamento dos implantes nas condi¢des do teste. A aplicacado de carga na
regidao do cantilever causou um efeito de alavanca, o qual induziu consideraveis
forcas compressivas no implante mais préximo ao local da aplicacao de forga e
menor forca de compressao ou de tracdo, nos outros implantes. Em média, as
maiores forgas, foram observadas com a diminuigado no nimero de implantes, e o0s

momentos de flexdo foram maiores quando apenas trés implantes foram usados.
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OH et al,, em 2002, afirmaram que a maior quantidade de perda 6ssea
precoce na crista 6ssea peri-implantar é observada com maior frequéncia logo no
primeiro ano de fungéo, seguido por uma perda 6ssea anual de aproximadamente
0,2 mm. Os fatores etiolégicos que possivelmente poderiam explicar tal fato
incluiriam trauma cirurgico, sobrecarga oclusal, peri-implantite, microgaps
existentes entre o implante e o intermediario ao nivel ou abaixo da crista alveolar,
distancia bioldgica, entre outros. A densidade 6ssea pode afetar a quantidade de

perda 0ssea.

Gehreli et al. (2004) avaliaram a transmissdo de forgcas em implantes
Straumann (Straumann Institute,Waldenburg, Switzerland) de diametro estreito
(3.3 mm) quando os mesmos eram usados como suporte de uma prétese parcial
fixa (PPF) de trés elementos, sendo dois retentores e um péntico. Em modelos
fotoelasticos e com extensémetros fixados sobre este, foram inseridos: modelo
(1): dois implantes com didmetro de 4.1 mm; modelo (2): um implante com
diametro reduzido de 3.3 mm e um implante de 4.1 mm; e modelo (3): um implante
com cervical estreita de 3.3 mm e outro com 4.1 mm de didmetro. Para todos os
modelos foram fabricadas préteses parciais fixas. Uma forca estatica de 100 N foi
aplicada em ambos os implantes e no pdntico das préteses e com carregamento
separado. E as franjas isocromaticas observadas foram fotografadas no campo 7
circular de um polaroscopio. Os sinais dos extensémetros foram digitalizados
através de um sistema de aquisicdo de dados e apresentado em um computador,
utilizando, um software especifico. As principais deformacdes foram calculadas e
registradas. O uso de implantes com plataforma cervical estreita e diametro
reduzido resultou em um aumento da tensao e deformacgéo generalizada ao redor
do suporte dos implantes, comparativamente com o suporte dos dois implantes
com didmetro padrdo de 4.1 mm (controle). Com base nesse estudo, concluiu-se,
que implantes com plataforma cervical estreita (3.3 mm), usados como suporte
para préteses com extensdo em cantilever, desencadeiam um aumento das

tensdes e deformacdes ao redor dos implantes, e necessitam de implantes
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adicionais para suportar as cargas mastigatorias. E concluiram também que
implantes com plataforma reduzida podem ser utilizados para suportar préteses

parciais fixas em pacientes com forga de mordida reduzida.

Em 2005, Cehreli et al. avaliaram, em pecas de cadaveres frescos, a
estabilidade intra-6ssea inicial de implantes imediatos e as tensdes transmitidas a
tabua 6ssea quando da aplicacdo de cargas em diferentes tipos de proteses
implanto-suportadas. Dois cadaveres humanos foram selecionados e prontamente
obtidos modelos de estudo em gesso das arcadas apés moldagem com
hidrocoldbide irreversivel. Foram confeccionadas placas oclusais em resina acrilica
na arcada inferior. Neste dispositivo, na regiao entre caninos, foram incluidas duas
células de carga que permitiram controlar a intensidade de forgas aplicadas contra
os dentes superiores durante o relacionamento das arcadas em relagcao céntrica.
Strain gauges foram colados a cortical éssea vestibular na maxila entre caninos.
Foi realizado um primeiro ensaio para captacdo de tensdes referentes ao esforco
sobre os dentes naturais. S6 entdo, todos os dentes anteriores superiores foram
extraidos para colocagédo imediata de seis implantes (ITI® com diametros de 4,1
mm e comprimento de 12 mm. Por meio de um torquimetro manual, foi possivel
quantificar o torque final de insercdao das fixacbes. A posi¢cao dos implantes foi
transferida para um modelo de trabalho em gesso e coroas provisérias foram
preparadas sobre solid abutments conectados as réplicas dos implantes.
Previamente a instalacéo, as préteses temporarias tiveram suas bordas incisais
ajustadas contra a superficie oclusal da placa inferior com o auxilio de um
articulador semi-ajustavel. As préteses foram instaladas de forma a se manterem
individualizadas e submetidas a ensaios de captacdo de tensdes. A seguir,
novamente avaliadas quando o segmento constituido pelo incisivo central, incisivo
lateral e canino esteve unido com resina e, finalmente, com todas as provisérias
ferulizadas. Os ensaios foram repetidos quatro vezes para cada tipo de prétese.
Os resultados demonstraram que tensdes ao redor dos implantes individualizados

na regiao central e lateral foram menores que aquelas ocasionadas nos incisivos
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naturais. Ainda, na regido correspondente aos incisivos foi observada leve
tendéncia de maiores tensbes na estrutura 6ssea quando todas as unidades
provisoérias implanto-suportadas estiveram ferulizadas. O valor de torque final das
fixacbes na regidao de canino e incisivo lateral foi comparativamente maior que o
observado na area de incisivo central. Os autores concluiram que, em pecas de
cadaveres frescos, menores magnitudes de tensdo ocorreram quando implantes
foram posicionados nos lugares de incisivos centrais e laterais e que o
procedimento de ferulizagdo teve pouco ou nenhum efeito para minimizar tensdes

na cortical 6ssea vestibular.

Assuncéao et al. (2009) estudaram os trés principais métodos de avaliacao
de tensdes, com o objetivo de prever o comportamento biomecanico dos implantes
osseointegrados. Os métodos estudados foram: a andlise fotoelastica, a anélise
através de extensOmetros e a analise por elementos finitos. Afirmaram que, a
analise por fotoelasticidade fornece boa informacao qualitativa sobre a localizacéo
global e concentracéo de tensédo, mas fornece limitada informacao quantitativa de
tensdo. O método serve como uma ferramenta importante para determinar os
pontos criticos de concentracédo de tensdées no material e é frequentemente usado
para determinar fatores de concentracao de estresse em geometrias irregulares. A
aplicagdo da extensometria nos implantes dentarios € baseada no uso da
resisténcia elétrica e € associado a equipamentos que fornecem ambas as
medidas de tenséo tanto em estudos in vitro como in vivo, sob cargas dinamicas e
estaticas. No entanto, o método dos extensémetros fornece apenas dados sobre
0s medidores de tens&o. A analise através dos elementos finitos pode simular a
tenséo, quando usado um modelo criado em computador para calcular a tensao, a
deformacao e o deslocamento. Essa 8 analise tem a vantagem de permitir que
varias condicbes possam ser alteradas facilmente e permite a medicdo da
distribuicdo das tensbées ao redor dos implantes em pontos que sao dificeis de

examinar clinicamente. Em suma, concluiram que todas as trés metodologias
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podem ser Uteis para avaliar o comportamento biomecéanico dos implantes
proximo da condicdo clinica real, mas o pesquisador deve ter conhecimento
suficiente sobre o0 modelo de fabricacdo (delineamento experimental) e uma
acurada andlise dos resultados.

Naconecy et al. (2009) avaliaram os momentos de flexdo e as forgas de
tracdo e compressao em proéteses implantossuportadas com trés, quatro ou cinco
pilares. Dez infraestruturas de Pd-Ag foram testadas sobre dois modelos mestres:
1) implantes verticais paralelos, e 2) implantes distais inclinados. Extensémetros
foram fixados nos pilares de cada modelo mestre, para medir a deformagao
quando uma carga estatica de 50N foi aplicada no cantilever (15 mm). Os valores
de deformacéao foram medidos quando a infraestrutura metalica era testada sobre
trés, quatro ou cinco pilares e transformada em valores de forca e momentos de
flexdo. Os dados foram analisados utilizando os teste ANOVA e Teste de Tukey’s
para multiplas comparagdes ao nivel de 5% de significancia. Como resultados, os
autores enfocados observaram que o pilar 01(adjacente ao cantilever) obteve os
maiores valores de forca e momentos de flexdo para todos os testes com trés,
quatro ou cinco pilares. Independente do niumero de pilares, a forca axial no pilar
01 foi maior no modelo vertical do que no modelo inclinado. O total de momentos
de flexdo foi mais alto com trés pilares do que com quatro ou cinco pilares.
Independente da inclinagcao dos implantes, a média de forcas com quatro ou cinco
pilares foi menor do que com trés pilares. Desta forma, os resultados sugerem que
implantes distais inclinados com quatro ou cinco pilares reduzem as forgas axiais e

ndo aumentam os momentos de flexdo.

Eraslan et al. (2010) avaliaram os efeitos do desenho da supraestrutura na
distribuicdo de tensbes no osso suporte e implante. Neste estudo, foi utilizado o
método tridimensional de analise de tensdes dos elementos finitos. Trés modelos
do tipo tridimensionais, simulando trés diferentes desenhos de infraestruturas para
prétese parcial fixa implantossuportada foi preparado com estruturas de suporte.
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Foram simulados desenhos de infraestruturas convexa (1), cbncava (2) e
convencional. Uma carga oclusal vertical estatica de 300N foi aplicada na
superficie oclusal do péntico, para calcular a distribuicao da tensdo. Como uma
segunda condigdo, as infraestruturas foram diretamente carregadas para avaliar o
efeito do desenho da infraestrutura claramente. O programa utilizado para
modelagem e andlise, foi o Solidworks/Cosmoworks®. As andlises dos valores de
tensdo revelaram que a maxima concentracdo de tensao foi localizada nas areas
de carregamento, para todos os modelos. As bordas marginais do péntico da
restauracao e a cervical dos implantes foram outras regides de concentracdo de
tensdo. Nao houve diferenca clara entre os modelos, quando as restauragdes
foram carregadas na superficie oclusal. Quando a porcelana vestibular foi
removida e a carga foi aplicada diretamente na infraestrutura, houve um claro
aumento na concentracdo de tensao na infraestrutura com desenho céncavo e

estrutura 6ssea adjacente.

Ogawa et al. (2010) avaliaram as forgas axiais € momentos de flexdo em
implantes, suportando uma prétese total fixa em relacado ao numero e distribuicao
dos implantes e do tipo de material das proteses. Sete implantes Branemark®, com
didmetro de 3,75 mm e comprimento de 13 e 7 mm foram colocados em uma
mandibula utilizada como modelo experimental. Foram feitas mandibulas em
material totalmente acrilico, acrilico reforcado com fibra, e uma estrutura fresada
de titdnio. Uma carga vertical de 50 N foi aplicada sobre a extensao distal em 10
mm do implante mais posterior. Forgcas axiais e momentos de flexdo foram
medidos através de sinais de trés extensdmetros anexados a cada um dos pilares.
A carga foi avaliada em trés modelos diferentes, com diferentes numeros de
implantes de apoio (3, 4 e 5), trés modelos com implante de distribuicdo em
diferentes condigbes (pequenas, médias e grandes) e trés modelos com diferentes
materiais de préteses (titanio, acrilico e acrilico reforcado 12 com fibra). Maximos
momentos de flexdo foram maiores quando as préteses foram apoiadas por trés

implantes em comparacdo com quatro e cinco implantes (p<0,001). Os momentos
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de flexdo foram significativamente influenciados pela distribuigdo do implante, em
qgue a menor distribuicdo induziu o maior momento de flexao (p<0,001). Maximos
momentos de flexdo foram menores com a prétese de titanio (p<0,01). As forgcas
resultantes sobre os implantes foram significativamente associadas com o numero

e distribuicao dos implantes e do material das préteses.

Dittmer et al. (2010) investigaram a influéncia de quatro diferentes conceitos
oclusais na distribuicdo da tensdo em quatro préteses parciais fixas de zirconia.
Um modelo tridimensional de elemento finito foi criado e quatro versées do modelo
com contatos entre 15 e 42 pontos foi desenvolvido. Uma forga de 300N foi
distribuida sobre as superficies de mastigacao, de acordo com os diferentes tipos
de conceitos oclusais e, virtualmente, foi aplicada uma forga perpendicular ao
plano oclusal em cada versdao. Em seguida, a analise do elemento finito foi
realizada e a distribuicdo de tensdo foi avaliada. Os mais altos picos de tenséo
foram localizados no ponto de aplicagao na face vestibular e mediam de 104 a 204
MPa. Os maiores valores de tensdo com infraestrutura foram localizados na base
dos conectores e mediam entre 12 e 39 MPa. Esse estudo mostra que a
distribuicdo dos pontos de contato oclusal, influencia, significativamente, na tensao
induzida pelas forcas oclusais nas quatro préteses parciais fixas totalmente
ceramicas e sugere altas tensées quanto ao numero e a distribuicdo dos contatos

oclusais 0s quais sao importantes na avaliagao, para minimizar os efeitos.

Nissan et al. (2010) compararam os efeitos da carga oclusal simulada de
trés implantes restaurados com coroas totais cimentadas, esplintadas e nao
esplintadas. Trés implantes adjacentes, em forma de parafuso, foram
passivamente inseridos em trés orificios em um modelo fotoelastico. Duas
combinagbes de restauragbes foram fabricadas, trés ao lado ndo esplintadas e
trés coroas adjacentes esplintadas. Extensdmetros foram fixados na cervical do
implante e as margens das coroas. Quinze cargas axiais estaticas de 20 kg foram
realizadas, uma em seguida da outra, através de um aparelho de carga
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personalizado. Extensémetros, localizados na cervical do implante de apoio da
restauragdo esplintada, demonstraram, de forma significativa (p<0,001), mais
tensdo, (soma das tensGes = 3348,54ue) em comparagdo com as coroas
individuais (soma das tensdes = 988,57ue). Em contraste, de forma significativa,
(p<0,001), mais tensao foi registrada nos extensémetros localizados nas margens
da restauragdo das coroas individuais, (soma das tensbées = 756,32ue), quando
comparado com restauragdes esplintadas, (soma das tensbées = 186.12ue). O
conceito de implantes unitarios adjacentes para reduzir o carregamento das
estruturas de suporte pode exigir uma reavaliacao. E a relevancia clinica destes

achados precisa ser mais bem investigada.

Nishioka et al. (2010) realizaram um estudo in vitro, com o objetivo de
quantificar as tensdes desenvolvidas durante a fixacao de trés parafusos unitarios
em uma proétese parcial fixa, variando o tipo de conexao implante/pilar e o tipo do
coping protético. A hipétese foi que o tipo de conexao hexagonal poderia gerar
diferentes micro tensdes e o tipo de coping poderia produzir similar micro tensées,
apés os parafusos protéticos terem sido apertados nos pilares microunits. Para a
pesquisa foram utilizados trés implantes dentarios com configuracao hexagonal
interna e externa, os quais foram inseridos em blocos de poliuretano. Os pilares
microunits foram parafusados em seus respectivos grupos de implantes, aplicando
um torque de 20 Ncm. Copings usinados de Co-Cr (M) e coping plasticos foram
parafusados em seus pilares, os quais receberam padrdes de cera. Os padroes de
cera foram fundidos em ligas de Co-Cr (n=5), formando quatro grupos: G1)EH/M,;
G2)EH/P; G3)IH/M e G4)IH/P. Quatro extensémetros foram colados na superficie
do bloco, em posicao tangencial aos implantes, extensémetro 1, mesialmente ao
implante 1, extensdmetro 2 e extensdbmetro 3, mesialmente e distalmente ao
implante 2, respectivamente e, extensdbmetro 4, distalmente ao implante 3. A
supraestrutura oclusal parafusada foi apertada nos pilares microunits com um
torque de 10 Ncm, usando um torquimetro manual. A magnitude das micro

tensdes em cada extensémetro foi registrada em unidades de microstrain. Os
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dados foram analisados estatisticamente pelos testes ANOVA e Tukey’s. Os
valores de micro tensbes para cada grupo foi: G1=338,1+223.0us;
G2=363,9+109,9ue; G3=415,1+53,5ue; G4=363,9+190,9ue. Nenhuma diferenca
estatistica significante foi encontrada entre hexagono externo e hexagono interno,
independente do tipo de coping (p>0,05). As hipdteses foram parcialmente aceitas.
Os autores concluiram que o tipo de conexdao hexagonal e coping apresentam

comportamento mecénico similar, sob condi¢cdes de apertamento.

Chou et al. (2010) avaliaram a resposta biomecéanica do osso mandibular,
simulando varias situagdes clinicas, nas quais os implantes e as caracteristicas
dos implantes eram levados em consideracdo. Através do uso do método do
elemento finito foi avaliada a distribuicdo de tensdo ao redor dos implantes. Foram
utilizados implantes curtos (WDS) de 5 x 6mm, implantes com didmetro estreito e
implantes com didmetro longo (NDL) de 3.5 x 10.7mm. Foi construido um modelo
tridimensional através de imagem tomografica computadorizada da regiao do pré-
molar. Forgas oclusais foram simuladas através da aplicacdo de carga obliqua de
100N no pilar. A distribuicdo de tensdo no osso, em diferentes sitios de insergao e
dois niveis de qualidade 6ssea alveolar foi avaliada. Para um implante NDL, cerca
de 60% a 80% do volume de o0sso ao redor do implante, foi submetido a 200-1000
(ue) ustrain, e 15% para 35% foi submetido a 1000-3000 pe, independentemente
da qualidade do osso alveolar. Para um implante WDS, o volume ésseo submetido
a 1000-3000py aumentou e o volume o6sseo submetido a 200-1000u no osso
alveolar de qualidade inferior. Para ambos os tipos de implantes, os niveis de
tensdo em relagcao ao volume 6sseo tendo menos de 200y, e/ou superior a 3000y,
relativamente pequeno. Conclui-se que o0s implantes rosqueados promoveram
maior tensdo ao redor das roscas e o 0sso dentro das roscas foi menos
prejudicado. Uma maior e mais alta distribuicdo de tensdo no osso periimplantar
foi gerada pelo implante WDS em comparacao aos implantes NDL. Independente
das dimensdes dos implantes e da simulacdo dos varios cenarios clinicos, o

desenvolvimento de altos niveis de estresse no osso alveolar foi inevitavel. Niveis
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de tensdo no osso periimplantar foram reduzidos quando a profundidade de
inser¢ao do implante foi diminuida.

Serrano-Sanchez et al. (2011) realizaram uma revisdao de literatura dos
artigos que tratam da influencia do degrau ou recuo de plataforma nos tecidos
duro e mole da cavidade oral. Todos os artigos envolvendo recuo de plataforma
indexados pelo Medline e publicados em inglés foram utilizados para este estudo.
Foram incluidos casos clinicos, estudos experimentais e ndo experimentais, bem
como 21 revisdes de literatura. Nesta pesquisa foram encontrados: 16 séries
clinicas ou casos clinicos unitarios, 10 testes e estudos controlados, 09 estudos
experimentais e 03 revisdes de literatura. Os autores concluiram que todos os
artigos escritos por diferentes pesquisadores mostraram uma melhoria na
preservacao do osso periimplantar. Mas, além disso, estudos de longo prazo sao
necessarios para confirmar estes resultados. Esses artigos consultados referem-
se ao comportamento biomecanico do complexo implante/pilar em resposta a
aplicacdo de carga oclusal, a manutengdo da altura da crista O0ssea e a

recuperacao do espaco biolégico.

Segundo Mumcu et al. (2011), um critério fundamental de sucesso a seguir,
no tratamento com implantes dentarios, é o nivel ésseo marginal. Avaliagdes
clinicas e radiograficas de longo prazo sao necessérias para testar os resultados
de investigagdes in vitro como restauragdées com cantilever ou como o tamanho do
implante afeta as mudancas no nivel 6sseo ao redor dos implantes. Nao ha um
consenso em relacdo aos efeitos que as muitas variaveis como a idade, género,
tamanho do implante e tamanho do cantilever podem causar no nivel ésseo
marginal, ao redor de préteses fixas suportadas por implantes . Nesse estudo,
foram selecionados pacientes que receberam prétese fixa cimentada
implantossuportada, os quais foram examinados em sessfes de chamadas de
retorno, de 6, 12, 24 e 36 meses apds estarem em fungdo. Medicbes comparativas
do nivel ésseo foram obtidas através de imagens radiograficas, com magnificacao
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de 20x, usando o programa Corel Draw 11.0. A analise estatistica foi feita
utilizando-se o teste t Student’s e ANOVA. Apds um periodo de observagéao de 26
meses, ndo havia incidéncias de falhas dos implantes, excessiva perda éssea ao
redor dos implantes ou inflamacgao periimplantar. Um total de 126 implantes, em
36 pacientes, foi avaliado e os efeitos de diversos fatores sobre a perda 6ssea
marginal durante os 36 meses ap6s o0 carregamento foi analisada
estatisticamente. N&do houve relacdo significativa entre perda 6ssea marginal e
altura ou diametro dos implantes, considerando idade, género e extensao do 22
cantilever afetando os niveis de perda 6ssea. Os autores ja anteriormente citados,
concluiram que a perda éssea marginal foi elevada em pacientes do género
feminino e com idade mais avancada, bem como em pacientes que receberam
extensdes em cantilever. Em casos de condicdes anatdbmicas limitadas, implantes

curtos e estreitos devem ser preferidos sobre extensées em cantilever.

2.2 Padrao de Equilibrio Oclusal

Haraldson (1977) comparou a for¢ca mastigatéria entre pacientes com
dentes naturais e pacientes portadores de préteses totais implantossuportadas,
concluindo que nao existem diferencas significantes entre os dois casos. O autor
sugeriu que a forca mastigatéria de pacientes portadores de proéteses
implantossuportadas seja controlada pelo mecanismo neuromuscular, através dos

musculos da mastigagao.

Para Lekholm (1983), um equilibrio oclusal inadequado é o maior
responsavel pela incidéncia de cargas e tensdes distribuidas de forma heterogenia
que podem acarretar perda 6ssea e mobilidade dos implantes. Para melhor
distribuicdo destas cargas, o autor propbs a utilizacdo do padrdo de oclusao
balanceado bilateralmente em préteses totais implantossuportadas; pois, desta

forma, as forgas laterais geradas durante os movimentos excursivos seriam

39 Prado DSV



igualmente distribuidas pela infra-estrutura protética e consequentemente para os

implantes.

No entanto, para Hobo et al. (1997), a oclusao balanceada nao esta
indicada para as proteses totais implantossuportadas, pois, segundo eles, durante
0S movimentos excursivos, 0s dentes posteriores do lado de trabalho e balanceio,
que se contatam, geram grande quantidade de cargas laterais. Estas sao
prejudiciais aos componentes da protese e especialmente para a interface osso-
implante. Para defenderem seus pontos de vista, os autores acrescentaram que
as cargas geradas pelo contato dos dentes posteriores em posicao céntrica séo
bem suportadas pelos implantes, ja que estas sdo transmitidas verticalmente e
simultaneamente aos implantes. Os autores afirmaram que n&o existiam
pesquisas suficientes que justificassem um conceito de oclusao proprio para as
préteses implantossuportadas, mas sugeriu 0s seguintes critérios para as
diferentes situagdes clinicas, com a finalidade de diminuir as cargas horizontais

sobre os implantes:

1) Para préteses totais implantossuportadas, deve-se buscar a protecao

mutua para se conseguir a desoclusao posterior;
2) A oclusao balanceada deve ser utilizada apenas em sobredentaduras;

3) Em préteses implantossuportadas na regido anterior envolvendo os
caninos, esta indicada a funcédo de grupo. Desta forma, durante os movimentos
horizontais, as cargas laterais seréo divididas entre a protese e os dentes naturais;

4) Em préteses posteriores implantossuportadas, com os dentes anteriores

presentes, esta indicada a protecdo matua com desoclusao posterior.

Jemt, em 1991, foi concorde as opinides de Hobo, em 1989, a respeito
do padrao oclusal a ser utilizado em proteses totais implantossuportadas. O autor

justificou sua posicao dizendo que os implantes que suportam estas proteses séo
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muito sobrecarregados pelas cargas laterais geradas pelos contatos dos dentes
posteriores, durante os movimentos excursivos da mandibula. Especificamente
exemplificou com a formacao do brago de alavanca na regido dos cantiléveres

posteriores, que potencializa as cargas laterais geradas durante a fungéo.

Neste sentido, Lopez em 1993, preconizou a prote¢cdo mutua com guia
em canino e a relagdo céntrica coincidente com a posigcdo de maxima
intercuspidacdo para as proteses totais implantossuportadas. Justificou sua
posicdo pelo fato da guia canina ser a mais facil de ser ajustada, pois
simplesmente eliminam-se em lateralidade todos os contatos que n&o sejam na
regiao anterior. No caso da oclusao balanceada, pode ser muito dificil diferenciar
0s contatos que consideramos fisiologicos dos que sdo verdadeiramente

interferéncias.

De acordo com Kim et al., em 2011, devido a auséncia do ligamento
periodontal, implantes osseointegrados, ao contrario de dentes naturais, reagem
biomecanicamente de um modo diferente com a forca oclusal. E, portanto,
acredita que os implantes dentarios podem ser mais propensos a sobrecarga
oclusal, que é muitas vezes considerado como uma das possiveis causas para
perda éssea peri-implantar e falha da protese/implante. Os fatores de
sobrecarga podem influenciar negativamente na longevidade de protese
implantossuporta que incluem cantiléveres extensos, parafuncdes, desenhos
oclusais inadequados e contatos prematuros. Por isso, € importante controlar a
oclusdo do implante dentro do limite fisiolégico e, portanto, fornecer carga éptima
ao implante para assegurar 0 sucesso a longo prazo. Os objetivos deste trabalho
sdo para discutir a importancia da oclusdo para a longevidade do implante e
fornecer orientacbes clinicas de oclusdo ideal e as possiveis solugdes,
gerenciamento de complicagcbes relacionadas com a implantacdo de ocluséo.
Deve-se ressaltar que, atualmente, ndo ha nenhuma evidéncia de base, conceito-
implante especifico de oclusdo. Futuros estudos na area s&o necessarios para

esclarecer a relagdo entre oclusdo e sucesso do implante.
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Para Hsu et al. (2012), a sobrecarga oclusal € o fator etiologico primario em
complicagdes biomecéanicas do tratamento com implantes, que comumente inclui
a perda 6ssea marginal, fratura de resina, facetas de ceramica e porcelana,
dispositivo de retencdo ou fratura de base da protese implantossuportada,
overdentures, afrouxamento ou fratura de parafusos dos pilares, e até mesmo
falha do implante. A sobrecarga oclusal foi positivamente associada com habitos
parafuncionais como o bruxismo. Uma apreciacdo da complexidade da ocluséo
em implante iria permitir aos cirurgides-dentistas tomar uma abordagem mais
preventiva ao realizar o planejamento do tratamento com implante, como a
prevencdao da sobrecarga ajudaria a garantir a estabilidade a longo prazo das

préteses implantossuportadas e consequentemente dos implantes.

De acordo com Klineberg et al. (2012), reabilitacdo oral restaura a
forma e funcéao, e os impactos sobre a saude em geral. Dentes proporcionam uma
sensacao de discriminagao de toque e especificidade direcional para a percepgéo
oclusal, gestao de alimentos com a mastigacéo e degluticdo, e consciéncia de sua
textura e dureza. A realimentagdo periférica para o controle de musculos da
mandibula inclui o complexo esmalte-dentina-polpa e mecanorreceptores nos
tecidos periodontais. As implicacbes de realimentacdo do periodonto e outros
mecanorreceptores intra-orais, bem como alteragées na representagcao central sdo
significativos para a funcdo e adaptacdo para a reabilitagdo oral. Com os
implantes, na auséncia do periodonto e feedback mecanorreceptor periodontal, o
controle motor de mastigacao é reduzido, mas os pacientes sao ainda capazes de
funcionar de forma adequada. Além disso, ndo existe nenhuma diferenca
significativa na fungcdo com arco inteiro com proteses fixas sobre os dentes em
comparacdo com os implantes. Resultados previsiveis de implante depende
suporte 6sseo. Projeto de restauracao 6tima parece ser 6timo e significativo
para a remodelagédo 6ssea e quantidade de osso ao redor de implantes com carga
oclusal. Os resultados da analise de elementos finitos confirmou as concentracdes

de carga no 0sso coronal em torno da parte superior do implante onde a perda
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Ossea € vulgarmente observado clinicamente. Concentracao de carga aumentou
com a inclinacao mais acentuada cuspide e mais ampla mesa oclusal e diminuiu
com carga fossa central e de tamanho mais estreita mesa oclusal. Recomenda-se
que o design oclusal deve seguir uma tabela estreito oclusal, com carga fossa
central em contato intercuspidacao e inclinacao cuspide baixo para minimizar a
carga lateral em funcao e parafuncdo. Reconhecer essas caracteristicas devem
resolver os problemas potenciais associados com a oclusdo em tratamento com

implantes.

Gore e Evlioglu, em 2012, avaliaram os efeitos das for¢cas do bruxismo em
implantes configurados sob dois diferentes esquemas oclusais por andlise de
elemento finito dindmica (FEA). Um modelo principal consiste de uma protese
parcial fixa de 5 unidades (FPD), apoiado por trés implantes simulado com o
0sso, 0s implantes e superestruturas. Todos os calculos foram feitos
individualmente para cada componente, ou seja, coroas de porcelana, pilares,
parafusos de pilares, implantes e 0sso. Tensbes maximas foram observadas no
grupo de oclusdao em funcao de grupo. Carregamento em fungdo de grupo pode
resultar em excesso tensdes sobre os componentes em comparagdo com carga
em guia canina. De acordo com os resultados do presente estudo, o0 uso de guia
canina seria encorajada em pacientes com bruxismo portadores de prétese

implantossuportada.
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3 Proposicao

O objetivo neste trabalho foi avaliar o comportamento mecéanico de
pilares protéticos tipo UCLA tipo protocolo de Branemark com pénticos em
cantiléveres  bilaterais em  corpo-de-prova  simulando  prétese fixa
implantossuportada parafusada em seis implantes, quando submetida a cargas
obliquas com 20 graus de inclinagdo, por meio da extensometria elétrica.
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4 Material e Métodos

4.1 Confeccao do Modelo Experimental

Um modelo de arco dentario inferior desdentado foi confeccionado em
gesso Tipo IV (Herostone — Vigodent S/A Ind. e Com., RJ, Brasil), a partir da

duplicacdo de um modelo padrdao metalico da area de protese fixa.

Uma matriz cirdrgica para protocolo sistema neopronto Il de carga
imediata com 4 perfuracbes (Neodent implante osseointegravel Ltda, Curitiba,
PR) foi modificada em torno mecanico para permitir seis perfuragoes, distantes
entre si em 10mm mensurados a partir do centro. Nestas foram adaptados e
fixados com resina Padrao (Reliance Dental Mfg Co — Worth, IL, USA) 6
transferentes para moldagem aberta de maneira a permanecerem paralelos entre
si com uso de delineador. A fixacdo dos transferentes (Neodent) foi realizada com

fio dental e resina acrilica Padrao.

A crista alveolar do modelo de gesso foi modificada de maneira a ficar
plana, compativel com a configuracao da base da matriz. Ap6s isso, 0 conjunto
matriz cirdrgica/transferentes foi adaptado e fixado sobre 0 modelo de gesso de
maneira que a linhas médias dos dois fossem coincidentes. A seguir, os parafusos
dos transferentes foram posicionados e o conjunto fixado em uma placa de vidro e
circundado com laminas de cera 7, de maneira a configurar uma caixa a qual foi
preenchida com silicone industrial (Sigmol-Siquiplas Ind. E Com. de Produtos para
Artesanato Ltda.). Este procedimento prestou-se a obtencdo de molde de silicone

(Figural) o qual serviu para a obtengc&o do modelo experimental.

45 Prado DSV



Figura 1 - Molde de silicone industrial (Sigmol-Siquiplas).

O modelo experimental foi obtido por meio dos seguintes
procedimentos: inicialmente foram parafusados nos transferentes 6 implantes
Titamax com hexagono externo (Neodent implante osteointegravel Ltda, Curitiba,
PR) com dimensdes de 3,75 de diametro por 13 mm de altura; apos isso, o0 molde
foi preenchido com resina Epoxyfiber, a qual apds a polimeriza¢do foi removida do
mesmo dando origem ao modelo experimental (Figura 2).

Figura 2 — Modelo experimental finalizado.
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4.2 Confecc¢ao do Corpo-de-prova

Sobre os implantes do modelo experimental foram parafusados 6 pilares
UCLA calcinaveis (Neodent) sem dispositivos anti-rotacionais, os quais tiveram
superficies externas cilindricas modificadas com cera para fundigdo, de maneira a
configura-las como quatro superficies planas (vestibular, lingual, mesial e distal),
com dimensdes aproximadas de 7mm de altura por 4 de largura, alcancado o
término da cinta cervical (Figura3), para possibilitar a colagem dos extensémetros.

Figura 3 — Pilares UCLA modificados (Neodent).

Para o enceramento da infra-estrutura, a barra protética do sistema
Neopronto (Neodent) com quatro perfuragcdes foi duplicada em resina acrilica
Padrédo e modificada, a qual, originou uma barra com 6 perfuragdes equidistantes
entre si em 10mm, com extensdes bilaterais em cantilever de 20mm de extenséo,
com seccao transversal triangular com 92mm de comprimento, 6mm e 2mm de
largura da base inferior e superior respectivamente e 5mm de altura. No centro de
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cada perfuracdo, na porcao superior da barra a largura ficou determinada em

5mm.

Desta maneira, a barra foi posicionada e fixada com resina acrilica
Padrao sobre os pilares parafusados nos implantes do modelo experimental a
uma altura de 9 mm da base da cinta cervical (Figura 4). Este procedimento foi
feito com o auxilio de delineador, que se prestou para manter o longo eixo de cada
pilar UCLA transversal a base inferior da barra e padronizar a altura de cada pilar.

Figura 4 — Padrao do corpo- de- prova / barra fixada sobre os pilares.

Todos estes trabalhos foram feitos no Laboratério de Prétese Fixa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp, sob a orientagcdo do Professor
Doutor Wilkens Aurélio Buarque e Silva.
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O padrao do corpo-de-prova foi removido do modelo experimental e
fixado em uma base de cadinho. Aplicou-se agente redutor de tenséo superficial
(Anti-bolhas — Kota, Ind. e Com. — Sao Paulo - SP), em toda superficie e em
seguida um anel de silicone, foi adaptado a base formadora de cadinho e incluido
a vacuo com revestimento aglutinado por fosfatomonoaménico (Heat Shock —
Polidental Ind. e Com. Ltda.) de acordo com as especificacdes do fabricante. Apos
o término do tempo de presa do revestimento, a base de cadinho e o anel de
silicone foram removidos e, o anel levado ao forno (EDG — Mod. Esgcon 1P 7000)
em temperatura ambiente até atingir a temperatura de 450°C, onde permaneceu
por 60 minutos para desidratacdo e calcinacao do padrdao. A temperatura foi
elevada a 950°C e o anel mantido no forno por mais 60 minutos para

complementacgao do ciclo de expansao do revestimento.

A liga metédlica utilizada a base de cobalto-cromo (StarLoy C -
Degudent, Gmbh, Germany — Quadro 1) foi colocada no cadinho da maquina de
fundicao por eletro-indugdo (SAED - Scientific Apparatus Elecronic Devices; F. Ll
Manfredi, S. Secondo di Pinerolo, ltaly) onde procedeu-se o processo de
aquecimento e liquefacao da liga.

Liga

Lote N¢

Composicao
Quimica

Intervalo de
Fusao (°C)

Moédulo de
Elasticidade
(GPa)

Peso
Especifico
(g/cmd)

Starloy C
DeguDent
GmbH

510000218

Co - 59,4%
Cr—24,5%
W -10,0%

Nb —2,0%
V-2,0%

Si—1,0%
Mo — 1,0cyo
Fe -1 ,Oo/o

1270
1370

200

8.8

Figura 5 — Propriedades fisicas e quimicas da liga metalica utilizada (dados fornecidos pelo

fabricante).
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Apobs o esfriamento do anel foi realizada a desincluséo e limpeza inicial
do corpo-de-prova com jato abrasivo de éxido de aluminio e jateamento com
esferas de vidro (Knebel produtos Dentarios Ltda.), com particulas de 100um a
pressao de 60 Lbl/pol?. Para remocao de residuos de revestimento, o corpo-de-
prova foi imerso em solugdo de acido hidrofluoridrico a 20% e submetido
novamente ao jateamento. Os condutos de alimentacdo foram seccionados e a
superficie inspecionada para verificar possiveis poros e falhas (Figura 6).

Figura 6 — Corpo-de-prova monobloco parafusado no modelo experimental

O corpo-de-prova foi usinado com discos e pedras de 6xido de aluminio
e polido com borrachas abrasivas (Dedeco International Inc., Long Eddy, NY,
12760, USA). A base inferior da barra; assim como, os pilares foram jateados com
particulas de 6xido de aluminio de 50um (Knebel produtos dentarios) , para a
superficie ficar condicionada para colagem dos extensémetros (Figura 7).

50 Prado DSV



Figura 7 — Corpo-de-prova concluido. Vista frontal (letra A) e vista oclusal (letra B)

4.3 Colagem dos Extensometros

Os extensémetros lineares elétricos (Fig. 8) sdo sensores que possuem
a capacidade de se sensibilizar, com grande precisdao, a qualquer deformacao
gerada no corpo a qual estdo aderidos, quando submetidos a acdo de forca
mecanica externa. Estes sensores constituem-se de resisténcias elétricas nas
quais percorre uma corrente elétrica de baixa intensidade. Quando sofre qualquer
deformacdo, a resisténcia elétrica do extensdmetro é alterada, gerando uma
tensdo de saida nos terminais da ponte. Esses sinais elétricos sdo enviados pelos
canais para placa de aquisicdo de dados, que transforma os sinais elétricos em
sinais digitais, enviando-os para a placa de leitura instalada no computador, onde
os dados sao transformados em valores de deformacao especifica, permitindo a
visualizacdo das deformacdes em tempo real. A leitura da deformacao registrada
nos pilares e na infra-estrutura é enviada a um sistema de aquisicdo de dados
para ser transformado em sinal digital, possibilitando seu registro em

microcomputador.
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Figura 8 — Extensdmetro utilizado (Excel — mod. PA-06-060BG-350L).

Para a colagem dos extensémetros, inicialmente foi realizada a
colagem da fita adesiva incolor FK1 (Excel Sensores Ind. e Com. Ltda., Cotia, SP)
nas 4 faces planas de cada pilar e na parte inferior da infra-estrutura
correspondente ao cantilever, bilateralmente para isolar e ndo deixar contaminar a
face que ndo estivesse sendo colado o extensbémetro. Apds isto, foi feita a
remogao da fita adesiva das faces vestibulares de cada pilar, utilizando-se
cotonete embebido em alcool isopropilico como solugcédo de limpeza e secando-se
com lengo de papel absorvente. Tal procedimento prestou-se a remover quaisquer
residuos que pudessem interferir no processo de fixagdo dos extensémetros.

Com cola a base de éster de cianoacrilato (Superbonder, Loctite-Henkel
Ltda.) 6 extensdmetros (EXCEL — mod. PA-06-060BG-350L) com dimensoes de
5X2mm, foram fixados verticalmente um de cada vez nas faces vestibulares de

cada pilar, sendo as outras faces mantidas isoladas com a fita adesiva.

Em seguida, seis extensdmetros foram fixados na regido correspondente

a lingual da mesma maneira, sendo que, uma pelicula de teflon comprimida por
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meio de almofada de silicone e mantida em posicdo por uma pinga, foi utilizada
para manter os extensdmetros em posicao durante o periodo de polimerizacao da
cola. ApoOs a polimerizagéo da cola, foram fixados verticalmente os extensémetros
nas faces proximais (mesial e distal) de cada pilar, seguindo a mesma técnica
descrita anteriormente (Figura 9).

N AN

o ot W\

i

Figura 9 - Extensémetros colado nas faces vestibulares e proximais dos pilares.

Finalmente, foram fixados mais 2 extensémetros em cada base inferior
da infra-estrutura na regido do cantilever, a uma distancia de 7mm e 14mm do

pilar distal, bilateralmente na horizontal.

Foram fixados um total de 28 extensdmetros. Segundo as
recomendacgdes do fabricante (Excel) foi necessario aguardar uma hora apés a
colagem dos extensbmetros para que 0s ensaios mecanicos pudessem ser

executados.

Os quatros extensémetros fixados verticalmente em cada pilar e dois
em cada cantilever foram ligados, na configuragéo “1/4 de Ponte” de Wheatstone
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(Figura 10). Esta configuracao é indicada quando a solicitagcdo de deformacéo de
cada face individualmente do pilar por um extensémetro por compressao ou
tracdo, para verificar a distribuicdo de carga nas faces. Cada extensémetro vai
obter uma medicéo diferente em fungédo da carga aplicada na inclinagédo de 20
graus. A despeito disso, € provavel que um lado possa deformar mais que o outro,
e essa diferenga deve ser captada para saber em que direcdo a deformacao esta
acontecendo. A configuragcdo em “Ponte Completa” cancela os efeitos de flexao
(extensbmetros) em cargas ndo axiais e sé registra carga vertical média, ndo

consegue ler com detalhes, cancela efeito de Poisson.

A
R4 r1 I-_—
+ r2 |! >
" D Vo B r3 _
Vexc = R1
T (+) ()
C
1/4 de ponte ativa - 3 fios

Figura 10 — llustracao esquematica de “1/4 de Ponte” de Wheatstone.

4.4 Fixacao do Corpo-de-prova

O corpo-de-prova com os extensémetros colados foram posicionados
sobre 0 modelo e parafusado com chave digital até a percepcao da resisténcia,
no sentido horario seguindo a seguinte ordem de aperto de parafusos referentes
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aos pilares: 2, 4, 3,1, 5, 6, respectivamente (Jemt, 1991). A seguir foi empregado
um torque de 10Ncm e em sequéncia 20Ncm com um torquimetro manual

(Neodent), seguindo-se a mesma ordem descrita anteriormente (Figura 11).

Figura 11—-Pontos correspondentes aos pilares e as extensoes dos cantiléveres.

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 ligacao 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-LYNX, BR). Os ensaios mecanicos com cargas compressivas de 150Ncm
foram realizados em maquina de ensaio universal MTS Instron-5585H . Foi
fabricada (CCDM-UFSCAR) uma célula de carga 5 Kn/5000N e uma ponteira de
aco 1020 para aplicagédo pontual da carga.
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Todos os ensaios realizados foram feitos no Laboratorio de Materiais
CCDM da Faculdade de Engenharia Mecéanica da Universidade Federal de Sao

Carlos, sob a orientacao do Professor Doutor Enrico Giordani.

Para que o modelo experimental pudesse ser posicionado na Maquina
Universal de Ensaio MTS Instron 5585H (Material Testing System Corporation,
Minneapolis-Minnesota-Model 490.05C), foi confeccionada uma base de madeira
de 15cm de comprimento, por 10cm de largura e 5cm de espessura, posicionada
e parafusada em um suporte fabricado em aco 1020, o qual foi utilizado o
goniémetro para calcular 20 graus de inclinacdo no suporte e permitir que o ensaio
com carga fosse realizado nesta angulacdo e a ponteira da célula de carga no
ponto pré-determinado a uma distancia de 7mm do pilar distal direito (ponto8)
(Figura 12).

Figura 12: Aplicacdo da carga obliqua a 20 graus na regido do cantilever.
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4.5 Ensaio Mecanico

Os cabos flexiveis foram ligados a um sistema receptor de dados (ADS
2000-IP- Lynx — BR/AIL. 2160-Lynx), o qual capta o sinal de deformacéao do SG,
por até 32 canais e faz geracao grafica das deformagdes. Foram utilizados 28 dos
32 canais disponiveis no receptor de dados, um para cada extensbmetro. O
receptor de dados estava conectado a um micro-computador convencional;
permitindo a visualizacdo dos dados obtidos e simultdnea armazenagem dos

mesmos, para posterior geragao grafica (Figurai3).

Figura 13 — Modelo experimental fixado Maquina de ensaios Instron 5585H.

Na primeira fase foi feita a calibragdo pelo método Shuntcal, que é um
método comum para calibracdo do sensor em ponte é a ligagdo de um resistor em
shunt. Este método utiliza um resistor com valor conhecido Rshunt que, ao ser
colocado em paralelo com um dos bragos da ponte (preferencialmente o brago
ativo), simula uma deformagdo que pode ser calculada através dos dados
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fornecidos no relatério de calibracdo do programa Al 2161 (valor exato de Rshunt

em Q) e das caracteristicas do sensor declaradas pelo fabricante.

O valor da deformacao simulada pela aplicacao de Rshunt na ponte é
dada por uma equacéo:

1 _ Req Req
=——X X
GF Rg (Req+Rshunt)

€

onde:

GF = gage factor; € dado pelo fabricante, aproximadamente 2.

Rg = resisténcia do extensdémetro (usualmente 1209, 35002, 700Q2 ou 1000Q);
r = resisténcia do cabo (na maioria das aplicagdes pode ser considerada zero);
Req=Rg +r(ser=0, Req=Rg);

Rshunt = resisténcia de calibragdo em shunt;

e = deformagao em pstrain.

Na segunda fase foi realizado o ensaio onde uma ponta de ago 1020 com
forma de “ponta de lapis”, foi fixada a célula de carga com capacidade de 500kgf,
na qual foi aplicada uma carga ciclica de 150Ncm (15,3 KGF) de cinco ciclos de
zero a 150 Ncm pontualmente, com velocidade de carregamento de 15N/s com
uma frequéncia de 0,5 Hz em 2 segundos vai até ao ponto maximo e volta ao
ponto inicial. A carga foi aplicada no ponto 8. Apds aplicacdo de carga, foi
checado o aperto dos parafusos com torquimetro na mesma ordem (2,4, 3, 1,5 e

6), para avaliar se ndo ocorreu nenhum afrouxamento.

A andlise dos dados obtidos foi realizada por meio do software ADS 2000
LYNX de 32 canais, na empresa LYNX Tecnologia Eletronica Ltda; Sao Paulo, SP,
Brasil, sob a supervisdo do engenheiro mecatrénico André Luis Caetano e o

técnico eletrénico e estudante de engenharia aeroespacial Renato Fransoni.
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4.6 Analise dos Resultados

Foi calculada a média entre os 5 ciclos realizados para cada
extensémetros. Foi aplicada a técnica de andlise de variancia baseada nos postos,
para experimentos com dois fatores, medido através de medidas repetidas (pilares
e faces em um mesmo objeto). As analises de varidncia foram calculadas através
do procedimento GLIMMIX do sistema SAS (SAS Institute Inc. The SAS system,
release 9.2. SAS Institute Inc., Cary:NC, 2009). O teste de Tukey-Kramer foi usado
para realizacao de comparagdes de médias e foi adotado o nivel de significancia
de 5%.
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5 Resultados

Apb6s o calculo da média dos valores obtidos no quadro de andlise de
variancia foi observado (p<0,0001) diferencas estatisticamente significantes entre
as médias verdadeiras de deformacdo nos diferentes pontos e faces avaliados,
assim como da interacdo entre estes dois fatores (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise de varidncia dos dados originais construido a partir da ado¢cdo de um
modelo linear generalizado misto com matriz de covariincia auto-regressiva;
residuos aleatoriamente distribuidos para estudo de efeito de medidas repetidas
e graus de liberdade ajustados de acordo com o método de Kenward-Roger.

Graus de liberdade
Efeito Numerador | Denominador Valor F Valor-p
Ponto 7 22,02 1363,76 <0,0001
Face 3 53,62 133,26 <0,0001
Ponto*Face 17 56,64 570,66 <0,0001

Diante da existéncia de diferenca significativa da interacao entre pontos e
faces, tem-se que desdobrar a comparagdo de médias de forma para avaliar o
efeito entre os pontos e as faces avaliadas, através do teste de Tukey-Kramer
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Andlise de varidncia construido a partir da ado¢do de um modelo linear

generalizado misto com matriz de covaridncia auto-regressiva; residuos

aleatoriamente distribuidos para estudo de efeito de medidas repetidas e graus
de liberdade ajustados de acordo com o método de Kenward-Roger.

Desvio Intervalo de confianga da Tukey-Kramer
Ponto Face Média ME padrdo média (95%) (0=5%)

Distal 241,813 10,882 259,128 224,497 A
Lingual 95,740 3,675 100,304 91,176 B

! Mesial 46,364 1,296 47,973 44,755 D
Vestibular 56,984 0,917 58,122 55,846 C
Distal 5,793 0,111 5,968 5,617 B
Lingual 5,506 0,203 5,758 5,254 C

2 Mesial 4,092 0,499 4,711 3,473 D
Vestibular 36,256 1,514 38,136 34,376 A
Distal 18,954 0,135 19,122 18,786 B
Lingual 1,740 0,225 2,020 1,460 D

3 Mesial 2,274 0,187 2,506 2,042 C
Vestibular 52,006 0,263 52,333 51,679 A
Distal 9,050 0,120 9,199 8,901 B
Lingual 5,752 0,113 5,892 5,612 C

4 Mesial 6,180 0,206 6,436 5,924 B C
Vestibular 21,218 0,481 21,815 20,621 A
Distal 1,690 0,082 1,792 1,588 D
Lingual 9,470 0,125 9,626 9,314 A

> Mesial 5,108 0,168 5,316 4,900 B
Vestibular 3,170 0,423 3,695 2,645 C
Distal 2,940 0,284 3,293 2,587 D
Lingual 21,596 1,048 22,898 20,294 A

6 Mesial 5,376 0,132 5,540 5,212 C
Vestibular 12,062 0,855 13,123 11,001 B
Distal 0,900 0,067 0,983 0,817 A

! Mesial 0,880 0,000 0,880 0,880 B
Distal 0,772 0,038 0,820 0,724 B

8 Mesial 81,084 1,098 82,447 79,721 A

*Letras mailsculas diferentes significam que houve diferengas estatisticamente significativas entre os valores apresentados

(p<0,05).
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Diferencas significantes foram observadas entre todas as faces dos
pontos avaliados (p<0,05). O Unico ponto que apresentou algumas faces cujas
médias de deformacdo nao diferiram entre si foi o ponto 4 no qual a face
Vestibular apresenta média significativamente maior (21,218ug) que todas as
demais e depois, somente apresenta diferenga significativa entre as médias das
faces distal (9,050 ug) e lingual (5,752 ug).

De maneira similar a comparacao das faces em cada ponto foi realizada a
comparacgdo das deformagdes dos pontos, mas fixando-se cada uma das faces
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Andlise de variancia construido a partir da ado¢do de um modelo
linear generalizado misto com matriz de covaridncia auto-regressiva; residuos
aleatoriamente distribuidos para estudo de efeito de medidas repetidas e graus de liberdade

ajustados de acordo com o método de Kenward-Roger.

Intervalo de confianga da média Tukey-Kramer
Face Ponto Média ME Desvio padrdo (95%) (0=5%)

1 241,813 10,382 259,128 224,497 A
3 18,954 0,135 19,122 18,786 B
4 9,050 0,120 9,199 8,901 C
' 2 5,793 0,111 5,968 5,617 D
Distal 6 2,940 0,284 3,293 2,587 E
5 1,690 0,082 1,792 1,588 F
7 0,900 0,067 0,983 0,817 G
8 0,772 0,038 0,820 0,724 H
) 95,740 3,675 100,304 91,176 A
6 21,596 1,048 22,898 20,294 B
5 9,470 0,125 9,626 9,314 C
Lingual 4 5,752 0,113 5,892 5,612 D
2 5,506 0,203 5,758 5,254 D
3 1,740 0,225 2,020 1,460 E
: 56,984 0,917 58,122 55,846 A
3 52,006 0,263 52,333 51,679 B
. 2 36,256 1,514 38,136 34,376 C
Vestibular 4 21218 0,481 21,815 20,621 D
6 12,062 0,855 13,123 11,001 E
5 3,170 0,423 3,695 2,645 F
8 81,084 1,098 82,447 79,721 A
1 46,364 1,296 47973 44,755 B
4 6,180 0,206 6,436 5,924 C
_ 6 5,376 0,132 5,540 5212 D

Mesial 5 5,108 0,168 5316 4,900 DE
2 4,092 0,499 4711 3,473 E
3 2,274 0,187 2,506 2,042 F
7 0,880 0,000 0,880 0,880 G

*Letras mailsculas diferentes significam que houve diferengas estatisticamente significativas entre os valores apresentados
em cada face (p<0,05).
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Somente ndo ha deformacéo significativa entre os pontos 4 e 2 na face lingual e
na face mesial ndo ha diferenca significativa entre os pontos 6 e 5, bem como
entre os pontos 2 e 5. Em todas as demais comparagées sdo observadas

diferengas significativas pelo teste de Tukey-Kramer em nivel de significancia de
5%.

A Figura 14 ilustra o comportamento das médias de deformacdo nos
pontos em cada uma das faces estudadas.
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Figura 14 - Deformacao média observada em cada uma das faces ao longo dos pontos.
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6 Discussao

Com o avanco da Implantodontia e a indicacao de préteses sobre
implantes na reabilitacdo bucal, a aplicacdo de conhecimentos de engenharia em
Odontologia ajuda na compreensao de aspectos relacionados a biomecanica em
implantes osseointegrados. Varias técnicas tém sido utilizadas para avaliar a
carga biomecéanica de implantes(Assuncdo et al., 2009), como a analise
fotoelastica, analise de tensbes por elementos finitos e a extensometria elétrica
(Clelland et al, 1993; Wang & Hobkirk, 1996; Clelland & Van Putten, 1997;
Watanabe et al., 2000), que constitui-se na analise da deformag&o de corpos por
meio de extensémetros (strain gauges). Estes sensores conseguem detectar as
deformacgdes tridimensionais ocorridas nos componentes protéticos e transforma-
las em tensbes, permitindo uma andlise quantitativa tridimensional dos dados,
podendo ser realizada in vitro e in vivo sob cargas estaticas ou dinamicas
(Assuncéao et al.,, 2009). Observamos neste experimento, que estes pequenos
terminais de medicao (extensémetros fabricados com a liga de constantan=Cr-Ni),
registraram com precisdo a deformagédo por compressao e/ou tragéo e flexdo nos
pontos avaliados.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a magnitude e
distribuicdo de cargas obliquas 20 graus e momentos de flexdo da infra-estrutura
com cantilever com 20 milimetros de extensdo e pilares de prétese fixa
implantossuportada para um arco mandibular edéntulo. Esse estudo mostrou que
cargas obliquas aferiram momentos de compressao, tracao e flexao nos pilares da
protese fixa implantossuportada. Diferengas significantes de valores de
deformacéo foram observadas nos pilares (pontos) e faces avaliadas, assim como
da interacdo entre estes dois fatores. O ponto 4 foi o Unico que apresentou
algumas faces cuja a deformagdo nado diferem entre si, a face vestibular que
apresentou deformacéo significativamente maior (21,218 pe) e depois diferencas
significativas entre as faces distal (9,050 ye) e lingual (5,752 ug); que estas duas
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nao diferem da deformacao da face mesial (6,180). Isto ocorreu porque a carga
obliqua a 20 graus ponto 8 cantilever, braco de poténcia e o ponto 4 braco de
resisténcia no extremo anterior do lado oposto, funciona como um fulcro,
tracdo/alavanca, momentos de torsao no pilar e infra-estrutura que pode resultar
no afrouxamento do parafuso ou fratura de um dos componentes da protese e na

integracao osso-implante quando excessivas (Reuiard et al, 2002).

Podemos observar neste estudo que quando uma carga obliqua de 20
graus foi aplicada na regido do cantilever (a 7mm do pilar distal), uma maior forca
de compressao pode ser observada no pilar mais préximo ao ponto de aplicacao
da carga, sendo maior na face distal (241,813 p¢), seguida da lingual (95,740 peg),
vestibular (56,984pu¢) e mesial (46,364 pe). Com o resultado do carregamento a
20 graus no cantilever e potencial de intrusdo do implante no componente
adjacente gerou momentos de flexao devido ao extremo livre e efeito de alavanca
nos pilares anteriores. O componente adjacente deformou disto-lingual, sendo que
as faces distal e lingual deformaram por compressao, vestibular e mesial por
tracao, alongamento. Este padrao de distribuicdo de forga relatado in vitro devido
efeito de flexdo (dobradica) da prétese suportada por multiplos implantes. A
medida que o implante, pilar e o sistema de prétese ndo é completamente rigido
por causa de lacunas microscépicas e de deformacao elastica com uma carga de
20 graus no cantilever promove uma cadeia de reagdo nos pilares de apoio a
protese. Na face mesial do ponto 8 (81,084 pe) aplicagdo de carga maior
deformacéo por flexdo, cantilever, ndo existe componente posterior para dissipar a
carga. Em seguida valores maiores foram observados nas faces vestibulares dos
pilares 3 (52,006 ug), vestibular do pilar 2 (36,256 ug), lingual do pilar 6 (21,596
pe), vestibular do pilar 4 (21,218 pe), distal do pilar 3 (18,954 ug), vestibular do 6
(12,062 pe), lingual do pilar 5 (9,470 pe) e distal do pilar 4 (9,050 pe). Estas
deformacgdes sao por causa do eixo imaginario de rotacao, carga obliqua 20 graus
cantilever, que resultou em uma tragdo (alavanca) e torsdo da infra-estrutura e

momentos de torque nos pilares que deformam por flexdo de acordo com
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dissipacado da carga na curva da linha oclusal. Nos pilares tem face que deforma
mais que outra por compressao e/ou tracao, para que lado o pilar deformou,
entortou. Menores valores foram observados na face distal do ponto de aplicagéo
da carga (0,072u¢) por estar mais distante do pilar adjacente e ser cantilever e nas
faces do cantilever oposto a este ponto (0,900 uye e 0,880 peg), sdo menores
deformacgdes por flexdo, porque esta distante do ponto de aplicacdo de carga e
existem 6 implantes anteriores em curva para dissipar a carga. A carga dissipada
e a tenséo é distribuida em cada componente da protese diretamente proporcional

a distancia a partir do ponto de aplicacédo da carga.

Os estudos de Charles, em 1993, de reabilitagdes em arcos edentulos
totais baseiam-se no uso de multiplos implantes posicionados em curva ditada
pelo osso residual, criando uma alta capacidade para conter tensdes transversais,
diminuindo o momento de flexdo. Enfatizou que a colocacdo compensatoria
cirurgica do implante é um desafio em alguns arcos, mas é biomecanicamente

valido para neutralizar a rotagao.

De maneira similar a comparacéao das faces em cada ponto foi realizada
a comparagéo das deformagdes dos pontos, mas fixando-se cada uma das faces.
Somente ndo ha deformacao significativa entre os pontos 4 (5,752 ue) e 2 (5,506
pe) na face lingual devido a carga obliqua 20 graus no cantilever e o efeito
alavanca e na face mesial entre os pontos 5 (5,108) e 6 (5,376), entre os pontos 2
(4,092 pe) e 5 (5,108 pe) ocorreram menores deformacdes e nao diferencas

significativa devido a flexao dos pilares, como deformaram, entortaram.

De acordo com Jaques (2000), em proteses fixas implantossuportadas
extensas com cantilever, deve-se observar a distribuicdo de cargas aplicadas
nesta estrutura, levando em consideragdo o numero, distribui¢cdo e resisténcia dos
implantes utilizados, bem como a forma da restauragéo, porque nas extensdes em
cantilever a carga é aumentada no componente protético e implante adjacente.
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De acordo com nossos resultados, quando uma carga obliqua foi aplicada na
regidao do cantilever com 6 implantes, o pilar que mais sofreu deformagéo foi
aquele adjacente a regido de extremo livre, seguido daqueles que ficam na
posicao mais anterior da infra-estrutura curvilinea (ponto 3). Isto ocorre devido ao
eixo de rotacdo, sendo que os pilares anteriores registram maior deformacéao
positiva devido ao efeito flexional da extremidade livre, criando um brago de

alavanca.

No arco mandibular, em funcdo da quantidade e qualidade dssea e
possibilidade de utilizacdo de implantes mais longos entre os forames mentuais a
extremidade livre pode variar de 15 a 20 mm de extenséo apds o ultimo pilar, com
a colocacéao de dois dentes (um pré-molar e um molar). Porém, no arco maxilar, a
qualidade e quantidade éssea sao inferiores e, desta forma, o cantilever nao
deveria ultrapassar 10 a 12 mm de extensdo (um dente) (Jemt, 1991; Assif et al.,
1996). Neste estudo, reproduziu-se o arco mandibular com extensdo em cantilever
de 20mm, podendo observar que cargas compressivas menores foram
observadas nos implantes intermediarios (ponto 2 e 5), ndo havendo a
necessidade de implantes longos nesta regido, assim como relatado por Mumcu et
al., em 2011. Porém, de acordo com Assif, 1996; Marshak., Horowitz, um
procedimento importante é a avaliacdo criteriosa do implante adjacente a
extremidade livre na determinagdo do cantilever. No caso, do implante terminal
nao apresentar suporte suficiente ou se for de pequenas dimensbes, a extensao
do cantilever deve ser bem reduzida ou, até elimina-lo. Se grande quantidade de
energia de deformacao é consumida perto do ponto de aplicacao de carga (o que
prevé alta concentracdo de tensdo ao redor do implante mais proximo), ocorre
grande reducgdo de energia transmitida e consequentemente baixa concentracao
de tensdo nos demais implantes, anteriores e lado oposto. (Benzing et al., 1995).

O sucesso clinico esta diretamente ligado aos pilares protéticos, parafusos
e cooping, que estao sujeitos a padroes complexos de combinacdo de forgas
horizontais, verticais e obliquas. Os vetores de forca que sédo direcionados
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axialmente ao implante sdo de natureza compressiva; ja 0s com direcionamento
horizontal ou obliquo, poderao resultar em deslocamento lateral e na formacao de
forcas de torcdo na estrutura da proétese, constituindo-se pontos de alavanca ou
em forgas tencionais e de torque, que quando excessivas podem causar falha na
estrutura da prétese e integragdo osso-implante (Reuiard J et al., 2002 ). Neste
estudo ndo houve interferéncia destes fatores tendo em vista que utilizou-se um

modelo unico e n&o houve afrouxamento dos parafusos durante o ensaio.

Em prétese convencional, os dentes se movimentam para compensar
pequenos erros de adaptacdo da peca protética, mas os implantes
osseointegrados ndo mudam de posicdo em resposta as forcas que podem incidir
sobre os mesmos, frente a erros de adaptacao entre os pilares protéticos e
implantes e entre pilares protéticos e a infra-estrutura, sendo, aceitaveis
desajustes (“fendas”) entre 25 a 150um, dependendo do tipo de fixagdo das
proteses, parafusadas ou cimentadas. Também, passividade no assentamento e
precisdo de adaptacdo sado pré-requisitos fundamentais, uma vez que, irdo
promover distribuicdo apropriada da tensao (Lundgren & Laurell, 1993) e prover
o planejamento protético, que possibilita distribuicdo equilibrada das forcas

incidentes na prétese e reducao nas tensdes induzidas sobre seus componentes.

Portanto, n&o foi encontrado na literatura consultada nenhum outro
trabalho que realizou 0 mesmo tipo de ensaio, com o mesmo modelo experimental
(6 implantes e cantilever de 20mm e 28 strain gauges), ndo sendo permitido a
comparacao direta dos resultados. Novos estudos devem investigar a influencia
de outras variaveis, como condicdes de carga e fadiga dos componentes.
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7 Conclusao

A partir dos resultados obtidos conclui-se que:

v" ”’Na aplicagdo de carga obliqua de 20 graus na regido do cantilever, o pilar
adjacente apresentou maior deformacao de compressao, seguido dos pilares 3
e 4 do extremo anterior da infra-estrutura, de acordo com o eixo imaginario de

rotacdo. Os pilares anteriores sofreram menor deformacao”.

v" Maior deformagao pode ser observada no pilar mais proximo da regido do
cantilever, na face distal, em sequéncia a mesial do ponto 8, face lingual,
vestibular, mesial do pilar adjacente.

v Valores de deformacao foram diferentes entre os pilares e entre faces, devido
ao movimento de alavanca gerado pelo cantilever. Maior deformacao do ponto
1 na face distal e em sequéncia no ponto 2 da face vestibular, ponto 3 da
face vestibular, ponto 4 da face vestibular, ponto 5 da face lingual, ponto 6 da
face lingual, ponto 7 da distal e ponto 8 da mesial.
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ANEXOS

O diagrama apresentado na figura 14 apresenta a forma de distribuicao das forcas de
acordo com os pontos e as faces avaliadas.

Ordem de deformagdo das faces

Ponto Maior Menor

Barra

Nk ||

:

Cantilever

7

8

Legenda Mesial Vestibular _ Distal

Figura 14 -  Ordem de deformacéo das faces de acordo com o ponto em estudo.

Relatoério de processamento de dados

Introducao

O presente relatério se refere ao servigo de processamento de dados oriundos de
pesquisa cientifica planejada e conduzida pelo pesquisador solicitante. Nao se objetiva o
desenvolvimento de um texto que deva ser parte do artigo cientifico, mas sim subsidiar a
sua redacdo.

As técnicas de andlise de dados foram definidas em conjunto com o pesquisador
solicitante com base nos objetivos da pesquisa, na natureza dos dados e no delineamento e
conducdo do experimento anteriormente concebido.

Técnicas de analise utilizadas

Em vista dos objetivos especificados, do delineamento experimental adotado, das
caracteristicas das varidveis de resposta e do fator em estudo, julgou-se apropriada a
aplicacdo da técnica de andlise de varidncia, pois esta permite efetuar a comparacdo das
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médias de deformacdo quantificadas em diversos pontos diante do exercicio de uma carga
em um ponto especifico da estrutura.

Como as mensuragdes ocorriam de forma simultanea nos diversos pontos de uma
mesma estrutura € em cada ponto em diversas faces, ndo é razodvel a presuncdo de
independéncia entre as medidas, condi¢do bdsica para a aplicacdo do processo tradicional
da andlise de variancia. Ao invés disto, foi adotado método de andlise de dados apropriada
para a condi¢do de medidas repetidas.

Sendo assim, foi adotado modelo linear generalizado misto, calculado através do
procedimento GLIMMIX do sistema SAS (SAS Institute Inc. The SAS System, release 9.2.
SAS Institute Inc., Cary:NC, 2008).

Esse tipo de andlise é bastante moderno, tendo sido incorporado aos softwares de
andlise de dados, de maneira totalmente funcional, muito recentemente (ha cerca de 2
anos); e seu uso vem crescendo muito, em funcdo dos beneficios propiciados.

A andlise partiu de um modelo de andlise de varidncias apropriado para
experimentos com dois fatores, testados em condi¢do de medidas repetidas. Foi adotada a
suposicao de residuo aleatério e matriz de covariancia do tipo autorregressiva de primeira
ordem.

A validade do modelo de anélise de variancia foi avaliada através do estudo de
residuos, o que permitiu a deteccdo de problemas a proposicdo de medidas saneadoras e a
avaliacdo de sua eficédcia, principalmente em vista da necessidade de que os residuos
tenham distribuicdo aderente a Gaussiana, o que foi avaliado através do teste de Shapiro-
Wilk e dos coeficientes de assimetria e curtose.

Em vista da auséncia de sucesso na obtencdo de residuos normalmente
distribuidos, quando analisados os dados originais, optou-se pela andlise de varidncia
baseada nos postos, o que anteriormente se associava a execucdo de testes nao
paramétricos. Nas técnicas atuais, serdo mantidos os testes paramétricos desde que os
residuos obtidos apds a aplicacdo dos postos se comportem de maneira a aderir a
distribuicao normal.

Para execugdo das comparacdes multiplas de médias foi adotado o teste de Tukey-
Kramer, selecionado antes da execucdo das andlises em funcdo de sua recorréncia nos
artigos cientificos.

Também foi arbitrado para a redacdo do presente relatdrio, o nivel de significancia
de 5% aplicado na interpretacdo de todos os testes estatisticos.

Para a descri¢do da andlise estatistica aplicada no estudo pode-se dizer, em geral
no ultimo pardgrafo do capitulo de material e métodos:

Foi aplicada a técnica de andlise de variancia baseada nos postos,
para experimentos com dois fatores, medido através de medidas repetidas
(pontos e faces em um mesmo objeto). As andlises de varidncia foram
calculadas através do procedimento GLIMMIX do sistema SAS (SAS Institute
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Inc. The SAS system, release 9.2. SAS Institute Inc., Cary:NC, 2009.). O teste
de Tukey-Kramer foi usado para realizacdo de comparagoes de médias e foi
adotado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Estudos de suposicoes

A primeira andlise efetuada partiu dos dados originais, sem qualquer medida de
correcdo de problemas e chegou-se a um modelo cujos resultados se iniciam pelo quadro de
andlise de variancia que € apresentado na tabela 1.

Tabela2. Quadro de andlise de varidncia dos dados originais construido a partir da
adocdo de um modelo linear generalizado misto com matriz de covariancia
auto-regressiva; residuos aleatoriamente distribuidos para estudo de efeito de
medidas repetidas e graus de liberdade ajustados de acordo com o método de
Kenward-Roger.

Graus de liberdade
Efeito Numerador | Denominador Valor F Valor-p
Ponto 7 22,02 1363,76 <0,0001
Face 3 53,62 133,26 <0,0001
Ponto*Face 17 56,64 570,66 <0,0001

O quadro de andlise de variancia nos da fortes indicios (p<0,01) da existéncia de
diferencas entre as médias verdadeiras de deformacdo nos diferentes pontos e faces, assim
como da interagdo entre estes dois fatores. Ocorre, todavia, que a validade das conclusoes
depende da aderéncia dos residuos deste modelo, a distribui¢ao normal.

Sendo assim, antes de se desenvolver o restante da andlise, procede-se um estudo
para avaliar a distribui¢do dos erros e inicia-se tal andlise pelo teste de Shapiro-Wilk e de
coeficientes de assimetria e curtose (tabela 2).

Tabela 3. Teste de Shapiro-Wilk e coeficientes para avaliacdo da aderéncia dos residuos
do modelo de andlise de variancia obtido com os dados originais, a distribui¢ao
normal (Gaussiana).

Coeficiente Teste de Shapiro-Wilk (Hyp:Normal)
de assimetria ‘ de curtose Estatistica W ‘ Valor-p
4,38704 57,4618 0,31796 <0,0001

Através do coeficiente de assimetria, deseja-se avaliar a distribui¢do dos dados em
relacdo a simetria dos dados a esquerda (dados pequenos) e a direita (dados grandes) da
média. Ha indicios de que uma distribuicao € simétrica quando o coeficiente de assimetria
se aproxima de 0 (0 de assimetria). Admite-se como valida uma variacdo de mais ou menos
2 (-2 a +2) como indicadora de dados suficiente simétricos e neste caso, o valor de +4,39
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ndo € suficientemente pequeno para que concluamos que esses dados representam um grau
apropriado de simetria.

7z

Como o valor é muito maior que 2, temos a indicacdo de que h4 mais
variabilidade dos dados de grandes deformagdes enquanto que as pequenas variagdes sao
relativamente pouco varidveis. Um segundo coeficiente tradicionalmente avaliado € o
coeficiente de curtose que também nao indica problemas quando se situa entre -2 e +2.
Neste caso, hé indicios de uma curtose excessivamente grande o que, na préatica, se associa
com uma excessiva repeticio em um ou poucos nimeros.

Por fim, o teste de Shapiro-Wilk (p<0,0001) nos da fortes indicios de que os erros
ndo sdo aderentes a distribuicdo normal, o que pode ser avaliado na figura 1.
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Figural.  Estudo dos residuos do modelo ajustado para os dados originais.

Os graficos permitem verificar todos os problemas apontados na andlise dos
coeficientes apresentados na tabela 1. Iniciando-se pela assimetria, nota-se no primeiro
gréifico, no canto superior esquerdo que a variabilidade dos erros vai aumentando de acordo
com o aumento dos valores preditos.

No gréfico do canto superior direito observa-se que a cauda do lado direito € mais
comprida que a cauda a esquerda dos pontos de maior frequéncia, reforcando a questdo da
assimetria e observa-se ainda que os dados se distribuem quase em sua totalidade em
apenas duas barras o que corrobora a ideia de que a curtose € excessiva. Ainda neste grafico
o no do canto inferior esquerdo, nota-se que os dados (barras e bolinhas) ndo seguem as
linhas de referéncia que se associam a distribuicao normal.
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Por fim, no grifico do canto inferior direito, sdo observados alguns dados
(bolinhas) isolados dos demais o que nos apresenta a ideia da existéncia de dados muito
discrepantes (outliers) e cuja manuten¢do no estudo podem causar problemas ja que foram
observadas deformagdes muito grandes ou muito pequenas em relacdo a outros dados
observados em condi¢des similares.

Diante desta situacdo, um estudo foi conduzido para se identificar os dados
discrepantes e se chegou a 4 observacdes suspeitas: a observacao 1, a observacdo 21, a 126
e a 130, listadas na tabela 2.

Tabela 4. Listagem de dados suspeitos para avaliacdo da pertinéncia da exclusao dos
mesmos da andlise.

Observacao Sujeito Ponto Face Repeticdo Deformacao
1 1 1 Distal 1 284,49
121 6 2 Distal 1 3,90
126 32 7 Mesial 3 0,58
130 33 7 Mesial 5 0,66

Em primeiro lugar, observa-se que se tratam de dados observados em diferentes
sujeitos, ndo havendo, portanto um problema tnico de medi¢do. Em relacdo aos pontos siao
vistos dois problemas de medi¢do no ponto 7, um no ponto 1 € um no ponto 2 e em duas
faces (dois a mesial e dois a distal).

Diante da distribuicdo dos problemas, ndo creio haver grandes transtornos
decorrentes da exclusdo desses 4 dados, o que foi feito e, em seguida, foi efetuado um novo
célculo de ajuste do modelo a fim de se verificar se a pura e simples exclusdo desses quatro
dados seria medida suficiente para se corrigir os problemas até entdo detectados.

Serdo apresentados, diretamente, os coeficientes e o teste de normalidade de
Shapiro-wilk (tabela 4).

Tabela 5. Teste de Shapiro-Wilk e parametros para avaliacdo da aderéncia dos residuos
do modelo de andlise de variancia ajustado, a distribuicdo normal (Gaussiana)
apos a exclusdo de dados potencialmente discrepantes.

Coeficiente Teste de Shapiro-Wilk (Hyp:Normal)
de assimetria | de curtose Estatistica W | Valor-p
2,94110 43,9295 0,42183 <0,0001

Observa-se que a exclusdo dos 4 dados reduz em muito pouco os problemas,
conforme ilustra a figura 2.
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Figura2.  Estudo dos residuos do modelo ajustado para os dados apds a exclusdo de

dados potencialmente discrepantes.

Nio se tendo efeitos eficazes desta e de outras medidas saneadoras tentadas,
optou-se pela conducdo de um estudo de comparacdo de médias calculado com base nos
postos dos dados originais, o que se comporta como uma técnica de andlise de variancia
nao paramétrica.

Por fim, a tabela 5 permite a avaliacdo da normalidade residual do modelo de
andlise de variancia adotado.

Tabela 6. Teste de Shapiro-Wilk e parametros para avaliacdo da aderéncia dos residuos
do modelo de analise de variancia ajustado, a distribuicdo normal (Gaussiana).
Calculado com base nos postos dos dados.

Coeficiente Teste de Shapiro-Wilk (Hy:Normal)
de assimetria | de curtose Estatistica W | Valor-p
0,17419 1,10536 0,98519 0,14948

Diferente das condi¢des anteriormente observadas, os coeficientes se situam de
forma bastante confidvel dentro dos limites estabelecidos (-2 a +2) e o teste de Shapiro-
Wilk ndo nos dé indicios (p>0,05) de severas discrepancias em relacdo a distribui¢ao
normal.

A fim de se visualizar a distribuicdo dos erros € que se apresenta na figura 3, o
estudo dos residuos.
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Figura3.  Estudo dos residuos do modelo ajustado para os dados apds a exclusdo de

dados potencialmente discrepantes.

Observe a partir do grifico do canto superior esquerdo, como 0s €rros se
distribuem de maneira mais aleatéria, ndo havendo aglutinacdes de dados como se
observava nas andlises anteriores. No grafico do canto superior direito, observe como a
cauda € muito pouco mais longa a direita e como os dados (barras) seguem a referéncia de
distribuicao normal (linha em forma de sino). Note que ndo ha um ponto (ou dois) no qual
estdo todos os dados, mas sim uma distribui¢do suave indo de menor frequéncia até a

maxima frequéncia e dai voltando de maneira suave, na cauda direita a menores
frequéncias.

No canto inferior esquerdo, observa-se que os dados (bolinhas) seguem bem de
perto a linha continua que nos dd uma referéncia de normalidade e poucos pontos sdo tidos
como relativamente discrepantes no diagrama de boxplot (canto inferior direito), mas nada
que se aproxime das condicdes iniciais.
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