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RESUMO

Muitas vezes, as tensdes sdo causadas por alteracées nas adaptacdes
das estruturas protéticas ao implante, além dos desajustes marginais entre as
fixacoes e as reabilitacoes protéticas. Este trabalho tem como objetivo, avaliar a
distribuicdo de compressdo e tracdo dos pilares protéticos e infra-estrutura
metadlica fundida em liga de cobalto-cromo, pela técnica de monobloco, simulando
uma proétese fixa implantossuportadas sobre 06 implantes com distancia de 10 mm
entre implantes e com extremo livre (cantilever) bilateral com extensao de 20 mm,
colocados através da curvatura da linha oclusal mandibular. Em cada pilar foram
colados quatro extensémetros € um em cada cantilever, ap6s o apertamento de
todos pilares e a infra-estrutura aos implantes, foi submetido a um ensaio
mecanico com cargas compressivas verticais de 150 N, analisando
quantitativamente os resultados bem precisos através da extensometria. Os
resultados foram obtidos usando os maiores valores de carga axial registrados em
cada ponto de forgca aplicado, registrando deformacao para infra-estrutura, pilares
e os cantilevers. Com aplicagdo de carga nos pontos entre os pilares, foi obtido
nos pilares mais proximos a aplicacdo da carga um maior grau de compressao e
nos pilares mais distantes, em menor grau de acordo com a distribuicdo de carga
deformacao por compressdo e ou/ tracdo. Com aplicacdo de carga vertical
maxima no cantilever, o pilar adjacente foi o mais solicitado por compressao,
independente do ponto de aplicagdo da carga e o ultimo pilar do lado oposto em
menor intensidade, também solicitado por compressao, formando um eixo de
rotacao, no qual os componentes anteriores foram solicitados em regime de tragao
(alavanca). O carregamento mecanico registrou deformacdo para a infra-

estrutura, pilares e cantilever

Palavras-chave: 1-Implantes Dentais 2- Extensometria 3- Compresséo e Tragao



ABSTRACT
University of Campinas

Avaliagcdo do comportamento mecanico de proteses fixas
implantossuportadas por meio da técnica de extensometria elétrica

. Frequently, stresses are caused by changes in adaptations of prosthetic
structures to the implant besides marginal disajustment between prosthetic fixing
and rehabilitations. This study aims to evaluate the distribution of compression and
traction of the prosthetic sustainers and the methalic framework melted in
cromocobalt alloy, through the monoblock technic simulating a fixed prosthesis
implantsupported on 06 implants at the distance of 10mm between each other and
with bilateral cantilever extending to 20mm, placed along the mandibular oclusal
line curvature, with the extensometry technic. In each abutment there have been
placed four strain guages and one in each cantilever, in configuration “Wheatstone
Bridge”, after all components having been fixed to the framework, it was submitted
to a mechanic essay with vertical pressing charges of 150Ncm, checking
quantitatively the accurate result through extensometry. Results have been
obtained by using the greatest values of axial charge registered in each place of
applied force,. On nearest pillars to the charge, It has been obtained a greater
degree of compression (fulcrum), what corresponds to the amount of oclusal force
applied to the equalizing stress force. And, therefore, the most distant pillars will
assimilate a negative deformation ( compression) or a positive deformation

(traction, seesaw), proportional to the lever arm.

Key Words: 1- Dental Implants 2- Extensometry 3- Compression and Strain
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AVALIACAO DO COMPORTAMENTO MECANICO DE PROTESES FIXAS IMPLANTOSSUPORTADAS POR
MEIO DA TECNICA DE EXTENSOMETRIA ELETRICA

1. INTRODUGCAO

O sucesso dos implantes 6sseo integrados € dependente de varios
fatores: qualidade e quantidade do tecido ésseo em que estao ancorados, tipo e
qualidade dos materiais utilizados em sua confeccdo, técnicas cirdrgicas e
protéticas adequadas e fundamentalmente, do planejamento protético, que
possibilita distribuicdo equilibrada das forcas funcionais as quais o sistema estara

sujeito.

A reabilitacao bucal por meio de préteses implantossuportadas passou
por grandes evolugcées desde a consolidacdo do conceito de osseointegracao
(Branemark, 1983), o que gerou diversas possibilidades para a resolugdo de
situacdes clinicas; entretanto, muitas lacunas e questionamentos surgiram
referentes a melhor forma de obter sucesso com previsibilidade. Entre estas
lacunas, o comportamento biomecénico talvez seja um dos mais influentes. Em
qualquer estrutura sujeita as cargas mastigatorias, podem ocorrer situagcoes que

produzirdo sobrecargas e complicagdes subseqlentes.

O éxito clinico das préteses implantossuportadas é determinado pela
maneira como a tensdo mecanica é transferida do implante ao tecido ésseo, 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 protese e as
caracteristicas estruturais das infra-estruturas das préteses assumem vital
importancia (Skalak, 1983).

De acordo com Parker, em 1993, diversos autores direcionaram seus
estudos objetivando a obtencdo de um desenho otimizado dos implantes e dos
pilares protéticos, assim como a interagdo com a interface osso-implante;
entretanto, muito pouco vem sendo estudado a respeito da influéncia das cargas

funcionais no sucesso das proteses implantossuportadas.

1 Prado DSV



AVALIACAO DO COMPORTAMENTO MECANICO DE PROTESES FIXAS IMPLANTOSSUPORTADAS POR
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As forgcas mastigatérias desequilibradas podem aumentar a magnitude
das cargas laterais e intensificar tensées mecéanicas. As tensdes oriundas das
forcas que agem sobre os implantes sdo chamadas de vetores, sendo forgas
oclusais tridimensionais. Os implantes sado projetados para receber carga na
direcdo de seu longo eixo, sendo que um direcionamento inadequado destas pode
diminuir a sobrevida da prétese implantossuportada. A carga angulada aumenta a
quantidade de tensédo e desenvolve um componente de cisalhamento que pode
acarretar comprometimento do nivel ésseo (Misch & Bidez, 2000). As cargas
concentradas entre pilares e as em “cantilever” desencadeiam comportamentos
mecanicos distintos da estrutura da prétese e consequentemente dos implantes e
tecido ésseo.

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 que apesar de alguns autores
preconizarem a colocacao de implantes com inclinagdes de até 35 graus para as
fixacoes distais, consideraram-na como prerrogativa aparentemente incompativel

com o sucesso a longo prazo dos implantes..

As forgcas funcionais e parafuncionais que ocorrem durante a
mastigacao resultam em respostas complexas dos tecidos orais, que variam em
funcdo da magnitude, direcdo e sentido das cargas propriamente ditas; assim
como, das caracteristicas da estrutura protética. A determinacdo das tensdes
resultantes deve ser acompanhada por analise adequada que propicie
informagdes das caracteristicas dos tecidos e materiais envolvidos (Hoshaw et al.,
1994).

A analise biomecanica constitui-se em um aspecto fundamental para o
sucesso deste tipo de prétese. As resultantes das forcas mastigatérias podem
determinar o sucesso ou o fracasso de qualquer trabalho protético; da mesma

forma, o desenho e a configuracao das estruturas protéticas poderao influenciar

2 Prado DSV
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no direcionamento adequado destas resultantes. Os componentes protéticos
estdo sujeitos a padrdes complexos de combinacdo de forcas horizontais,
verticais e obliquas. Os vetores de forca que sao direcionados axialmente ao
implante sdo de natureza compressiva; ja os com direcionamento horizontal ou
obliquo, poderao resultar em deslocamento lateral e na formagédo de forgas de
torcdo na estrutura da prétese, constituindo-se pontos de alavanca ou em forgcas
tencionais e de torque, que quando excessivas podem causar falha na estrutura

da prétese e na integragao osso-implante (Reuiard J et al, 2002).

Diante destes aspectos, diversos métodos para o estudo das tensdes
geradas e presentes nas préteses implantossuportadas foram introduzidos na
literatura odontoldgica; dentre eles, a extensiometria elétrica (Clelland et al. 1993;
Wang & Hobkirk, 1996; Clelland & Van Putten, 1997; Watanabe et al., 2000), o
método de andlise por elemento finito (Sertgoz, 1997) e o método de andlise
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 deformagéo de corpos por
meio de extensémetro. Os extensOmetros sdo pequenas resisténcias elétricas,
que a minima deformacdo 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 deformacdo sofrida nos
intermedidrios. Estes pequenos terminais de extensometria tém a capacidade de
registrar, com grande precisdo, qualquer deformagdo que ocorra em estrutura

quando submetida a agao de tensao.

Considerando que apesar dos estudos presentes na literatura, ainda
existem muitas duvidas no que concerne ao desempenho biomecanico de

préteses implanto-suportadas, principalmente quando na presenga de ponticos
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AVALIACAO DO COMPORTAMENTO MECANICO DE PROTESES FIXAS IMPLANTOSSUPORTADAS POR
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em “cantilevers”, julgamos pertinente a realizagdo 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.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de facilitar a andlise das opinides dos autores
referendados neste capitulo, optamos por dividi-lo em dois subitens: Biomecanica

de préteses implantossuportadas e Padrdes de equilibrio oclusal.

2.1 BIOMECANICA DE PROTESE IMPLANTOSSUPORTADAS

As implicacdes biomecanicas oriundas da fungdo mastigatéria nas infra-
estruturas de préteses implantossuportadas e suas conseqiéncias no
desempenho clinico das mesmas, tém se constituido em objetivo de diversas

investigacoes cientificas.

Em 1983, Leung et al. ressaltaram a importancia da infra-estrutura no
desempenho das préteses fixas implantossuportadas, sendo que para isto a infra-
estrutura deveria seguir parametros de confeccdo especificos, baseados no
protocolo de proteses fixas preconizado por Branemark et al,.1983. Os autores
sugerem neste estudo a utilizacdo de ligas alternativas na confeccao da infra-
estrutura, baseados no alto custo das ligas dureas e a necessidade de manter a
biocompatibilidade do sistema prétese-implante-tecido ésseo. Foi investigada a
obtencédo de uma infra-estrutura com liga de paladio-prata, menor custo e fundida
diretamente sobre o cilindro de ouro. A avaliagcdo 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 presenga de uma camada de tecido conectivo fibroso
interposta compromete o progndstico do sistema. A utilizacdo de implantes com
configuracdo superficial em forma de rosca prové uma conexdo mecanica

5 Prado DSV
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macroscopica destes com o tecido ésseo, proporcionando niveis elevados de
resisténcia ao cisalhamento e a compressao; por outro lado, um implante com
configuragao superficial lisa e cilindrica necessita de uma pelicula adesiva para
alcancar um desempenho satisfatorio. Segundo o autor, a transmissao e absorgao
das cargas verticais e laterais aplicadas a uma prétese implantossuportada
dependem das caracteristicas da interface osso-implante, do nuimero e da
disposicdo geométrica dos mesmos e da forma e modulo de elasticidade dos
materiais envolvidos na restauragdao protética. Desta maneira, uma prétese
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 insercao 6ssea da cada implante envolvido; préteses com
pdnticos em cantilever permitem o surgimento de forcas de alavanca (classe 1), o
que aumentara a resultante lateral no implante mais proximo (fulcro), fato este que
merece anadlise critica referente ao caso clinico, individualmente. Dentro desta
perspectiva, a uniao entre dois implantes por conexdes rigidas entre elementos
protéticos contiguos ou em forma de pontes, confere ao sistema uma
conformagdo que combinada a insercdo déssea 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 compédsito podem favorecer a absorcao

primaria das cargas mastigatorias.

Baseados nos estudos de Bolender; Taylor em 1987, utilizando a
analise do elemento finito e strain gauges para a verificagdo de dados, realizaram
um experimento onde avaliaram o deslocamento e a distribuicdo de estresse em
uma infra-estrutura de protese fixa implantossuportada. O niumero 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 estatica vertical de 20 kgf foi aplicada a 10mm
para distal do implante terminal e, realizada a andlise do elemento finito. Um strain

gauge foi fixado na superficie superior do braco do cantilever da infra-estrutura a
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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 deflexao da infra-estrutura ocorreu quando o numero de pilares foi alterado
de trés para dois. A distribuicdo do estresse foi similar quando se utilizar quatro ou
cinco pilares. A mensuracado da deflexdo através de extensémetro demonstrou
que quanto menor a quantidade de pilares utilizados, maior a deflexdo do
cantiliver, chegando a tocar na base do modelo quando utilizados dois pilares. Os
autores, fundamentados nesta observacao, 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 proétese fixa e 0sso

de suporte.

Segundo Rangert, Jemt e Jorneus (1989), a atividade funcional da
mastigacao induz cargas verticais e obliquas nas estruturas protéticas e estas
cargas sao transferidas da protese para o implante e finalmente para o 0sso.
Diante de uma carga funcional, padrées diferentes de estresse s&o criados em
funcado da configuragcdo geométrica das préteses em questado, tanto no implante
quanto no osso, através do momento gerado pela forca, cujas tensbes resultantes
sdo absorvidas em graus diferentes. Se a tensao resultante da forca mastigatéria
for dirigida ao longo eixo do implante, o estresse gerado sera igualmente
distribuido através da secdo transversal do implante (cabega) e das roscas de
fixacdo. Isto possibilitara uma capacidade alta de carregamento para o implante e
0 0sso suporte. Entretanto, se a forga atuar em direcéo transversal ou obliqua em
relacdo ao longo eixo do implante, a tensao resultante sera gerada a partir de um
momento de flexdo no implante, tendo somente uma pequena por¢ao da secao
transversal para conter a carga e 0 0sso sera carregado com elevado nivel de
estresse.

Com o intuito de fornecer subsidios para o estudo dos fatores
biomecanicos relacionados as préteses sobre implantes e sua influéncia nos
implantes propriamente ditos, Brunski e Skalak (1990) enumeraram alguns fatores
que influenciam na distribuicdo do estresse resultante das cargas funcionais:
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1) a natureza da mastigacdo: freqiéncia do ciclo mastigatério, lado
preferido da mastigagdo, movimentos mandibulares e posicoes
estaticas de referéncia;

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

namero e localizagdo dos implantes e suas angulacoes;

3) as propriedades biomecanicas das préteses, do implante e do o0sso: o
médulo de elasticidade, a dureza estrutural, a natureza da conexao

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

Os autores concluiram que, em uma prétese implanto-suportada, 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 forga

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

Rangert; Jemt e Jorneus, (1989), concluiram que o desenho das
préteses e a posicdo dos implantes tém uma influéncia significativa sobre o
estresse gerado no tecido 6sseo e nos proprios componentes do sistema de
implante-protese. Os autores discutiram os parametros biomecanicos que
determinam carga sobre os implantes, sugerindo principios clinicos a serem
seguidos para minimizar tais problemas. Afirmaram que existem dois tipos
principais de for¢cas que atuam sobre o implante e que devem ser consideradas:
forca axial e momento de tor¢do. A forca axial € mais favoravel a medida que
distribui estresse mais uniformemente através do longo eixo do implante,
enquanto que o momento de torcdo promove estresse sobre o implante, bem
como no tecido Osseo. Préteses totais fixas mandibulares, as quais sao
sustentadas por implantes posicionados na regido anterior e possuem cantilever
na regiao posterior, apresentam similaridades com um sistema de alavanca tipo
classe I. Os implantes mais posteriores em cada lado da proétese representam o
fulcro da alavanca. Assim, os implantes imediatamente anteriores ao ultimo irdo
absorver uma forga de tragdo proporcional ao brago de alavanca. J4 os implantes

terminais, que funcionam como fulcros serdo submetidos a forcas de compressao,
8 Prado DSV



AVALIACAO DO COMPORTAMENTO MECANICO DE PROTESES FIXAS IMPLANTOSSUPORTADAS POR
MEIO DA TECNICA DE EXTENSOMETRIA ELETRICA

que correspondem a soma da forga oclusal aplicada a forca de tensao
compensadora. Se mais de dois implantes dividem entre si a carga advinda do
cantilever, a andlise € mais complexa. Entretanto, o parametro crucial continua
sendo o comprimento do cantilever; sendo que, a margem de segurangca
aumentard com o0 aumento do numero de implantes colocados através da

curvatura da linha oclusal, seguindo um arranjo curvo e tripdide.

Ainda segundo os autores, o implante isolado constitui um sistema com
forcas de compensacdo e um braco de alavanca. A analogia com a alavanca de
classe | também aplica-se neste caso, porém agora o bragco de alavanca
compensatorio é o raio do elemento intermedidrio ao invés da disténcia entre os
implantes. O que pode acontecer é que o conjunto intermediério /cilindro de ouro,
sob carga, inicie a separagdo a medida que os parafusos assumem a totalidade
da forca de tensdo. Nesta situacao, 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 forgcas transversais e,
nesta situacao, o braco de alavanca sera formado pela distancia entre o contato
oclusal e a unidao do intermediario com o implante, pois a juncao entre o parafuso
de ouro e o parafuso do intermediario formam um conjunto Unico quando
parafusados juntos. O parafuso de ouro € 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 estara ocorrendo sobrecarga no
sistema. Neste caso, deve-se reavaliar a falta de precisao na adaptacao, extensao

do cantilever, se presente e, 0 esquema oclusal e a posi¢ao dos implantes.

Com relagdo a determinacdo da extensdo do cantilever, considerando
aspectos mecanicos e bioldgicos, os autores Rangert; Jemt e Jorneus, 1989
sugeriram a avaliagdo dos seguintes itens:
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1) Qualidade do osso: pode ser 0 mais importante fator na extensao de um
cantilever na regiao posterior de mandibula, podendo limitar extensées de 15 a

20mm.

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

se extensbes menores.

3) Tipo de arco antagonista e forca mastigatéria: cada caso deve ser
considerado isoladamente e a presenca de habitos parafuncionais deve ser

avaliado.

4) O numero e o tamanho dos implantes colocados, ndo somente afetam o
suporte das proteses, mas indiretamente reflete a quantidade do osso disponivel
para suportar o estresse gerado pela protese.

Falk et al., (1989), estudaram o padrdo de forgca oclusal em denticbes
restauradas com proéteses fixas implantossuportadas mandibulares ocluindo contra
préoteses totais maxilares. Os autores utilizaram extensdémetros lineares elétricos
para o registro dos contatos oclusais. Os resultados obtidos com oito contatos
oclusais distribuidos demonstraram que 70% das forcas 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 numero e distribuicdo dos contatos oclusais séo
de grande importancia para a distribuicao de forca e estresse sobre a prétese fixa
implantossuportada. Os autores sugerem que grande nimero de contatos oclusais
nao é necessario em casos de préteses fixas implanto-suportadas com extremo
livre extenso. Os autores sugerem investigagcbes posteriores a respeito do

assunto.

Wolff et al. (1990) introduziram o conceito de remodelagdo éssea
induzida por tensao. No entanto, a intensidade e bem como o sentido da tensao,
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responsaveis pela reabsorcdo ou aposicdo 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 reabsor¢ao é igual a
aposicao 6ssea. Valores acima ou abaixo desses niveis levam a atrofia éssea. Ha
uma carga maxima limite, uma vez que valores elevados de tensao provocam

grande destruicdo 6ssea, a ponto de ser considerada reabsorgéo patologica.

Williams et al. , em 1990, através de um estudo de analise de elemento
finito de estrutura bidimensional, verificaram que uma infra-estrutura para prétese
fixa implantossuportada em liga de cobalto-cromo, a qual apresenta alto médulo
de elasticidade, em substituicdo as ligas de ouro, possibilita distribuicao de
estresse mais uniforme ao longo da infra-estrutura, produzindo transmisséao 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 complicagdes encontradas desde o
inicio da etapa cirurgica, até a fase de manutengao da reabilitagdo 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
em funcdo de sobrecargas oclusais e falta de adaptagdo passiva da infra-

estrutura.

Rieger et al, (1990), baseando-se nos trabalhos de Hassler et al.,
(1977), propbs uma carga ideal de 250 psi a ser transmitida ao 0sso que envolve
os implantes. Regibes com valores abaixo de 200 psi estariam sujeitas a atrofia e
acima de 400 psi a reabsorcao patologica.

Rieger et al., (1990), apoiado nos dados da literatura, avaliaram por
meio da andlise de elementos finitos, em seis marcas comerciais de implantes,

Branemark, Core-Vent, Denar, Miler, Stryker e um novo tipo de sua autoria, a
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transmissdo de tensbes ao o0sso que circunda os implantes. Os resultados
mostraram possiveis areas de atrofia e reabsorcao 6ssea, que seriam causadas
por hipo ou hiperconcentracdo de tensdao na maioria das pecas analisadas. O
autor comentou uma das vantagens do uso de préteses totais sobre implantes
(overdenture). Estas ultimas ndo provocam tensdo suficiente ao osso para
prevenir a atrofia na regido alveolar. Neste trabalho observou-se que os autores
consideraram todo 0 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 utilizacdo de pénticos em cantilever em
préteses implantossuportadas, concluiu que a resultante de forca nos implantes
mais distais contiguos ao espago protético € maior do que em qualquer outro
segmento da prétese. Observou que este aumento variava de 1,75 a 3,75 vezes
em comparagao a ponticos sustentados por dois implantes em cada extremidade.
Sugeriu que este tipo de pobntico fosse considerado sempre em extensdes
reduzidas; uma vez que, a mesma é diretamente proporcional ao aumento das
cargas compressivas no implante mais distal e aos esforcos de tracdo nos

implantes anteriores.

Ainda considerando a extensao dos pdnticos em cantilever no contexto
da biomecanica das préteses implantossuportadas, Watson et al, (1991)
sugeriram uma extensao de no maximo 12 a 15 mm, quando da realizagdo de

trabalhos protéticos em maxila.

Em 1991, Goll, estudando os aspectos técnicos relacionados a
confecgdo de infra-estruturas metalicas, destacou as fundidas em bloco Unico. Os
procedimentos técnicos executados com precisdo e cuidado, respeitando-se as
recomendacdes 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
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menor influéncia das alteragdes dimensionais relacionadas a técnica de fundicao
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 acimulo 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 metélicas
sofressem menores alteragdes. Neste sentido, considerou que apds a soldagem
de 2 ou mais partes da infra-estrutura, as propriedades fisico-quimicos da liga
metalica podem sofrer alteracdes, o que influenciaria negativamente o tratamento

térmico relacionado a cocg¢ao da porcelana odontoldgica.

Shackleton et al, em 1992, avaliaram clinicamente o desempenho
biomecanico de préteses fixas totais implantossuportadas mandibulares, em 25
pacientes reabilitados de acordo com o sistema preconizado por Branemark, num
periodo de 10 a 70 meses apos a instalacdo das mesmas. Os registros destes
pacientes foram analisados retrospectivamente para permitir a identificacdo de
todos os eventos relacionados ao tratamento instituido. A analise da sobrevida
das proteses confeccionadas demonstrou resultados significativamente superiores
para préteses com cantileveres de extensdao menor do que 15 mm. Os autores
puderam concluir que mais de 50% dos problemas protéticos observados estavam
relacionados as resultantes mecénicas que atuaram sobre a prétese e que, a
extenséo 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
mastigatéria registrada em cinco individuos portadores de préteses fixas implanto-
ssuportadas. Utilizaram um transferidor eletrénico de forgca de trés canais
acoplado a proteses fixas implantossuportadas com superficies oclusais
confeccionadas em resina acrilica ou em porcelana, com articulagdo balanceada,
e 0 experimento foi conduzido de maneira a obter-se os registros dos picos das
forcas mastigatdérias com o0s pacientes mastigando alimentos de diferentes
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consisténcias. Os autores ndo observaram diferencgas estatisticamente significante
entre os diferentes tipos de cobertura oclusal para o0 mesmo paciente; entretanto,
0s picos de forca registrados variaram entre os pacientes e entre os tipos de
alimentos utilizados. Concluiram que provavelmente fatores como a velocidade de
mastigacdo e padrao do ciclo mastigatério e, variagdo de consisténcia dos
alimentos da amostra utilizados podem ter constituido em varidveis que

influenciaram os resultados obtidos.

Com o intuito de avaliar o efeito do tipo de material restaurador de
préteses fixas implantossuportadas na deformacao 6ssea, 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
mentonianos. Com o objetivo de verificar deformacdo Ossea decorrente da
aplicacao de cargas oclusais, foi fixado na placa éssea cortical da mandibula um
extensdmetro 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
captada por meio da deformacdo do extensémetro e imediatamente apos
calculado o quociente de absorcao de forca. Os resultados do ensaio nao
demonstraram diferengas estatisticamente significantes no quociente de absorgao
de forga entre as os materiais utilizados; entretanto, os autores admitiram que
fatores relacionados a natureza da superficie Ossea utilizada podem ter
influenciado os resultados obtidos.

Em 1993, Weinberg analisou os aspectos biomecanicos da distribuicao
de forcas em préteses implantossuportadas, comparando-os com os relacionados
as proteses dento-suportadas. Conforme o autor, a distribuicdo de forgas 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. J4 nos implantes, devido as
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caracteristicas da osseointegracdo que nao permitem micro movimentos do
implante, a distribuicao de for¢cas aos implantes depende do grau de deformacao
do tecido 6sseo, do implante, do intermediario, dos parafusos de retengcao (do
intermediario e de ouro) e da prépria 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 forgcas pelo sistema prétese-implante é 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 adaptacado na interface
intermediario/cilindro de ouro pode gerar maior estresse 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
clinicamente visivel. Em protese mdltipla, 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
complicagbes  relacionadas aos componentes de  proteses fixas
implantossuportadas. Relatou que as duas principais razbes para estas
complicacbes 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 torgdo exercidos sobre a prétese, ocasionada por
este tipo de situagdo oclusal, pode resultar no afrouxamento ou fratura de um dos

componentes da protese.
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Clelland et al. , em 1993, associando os métodos de foto elasticidade e
extensometria elétrica, avaliaram a influéncia de intermediarios angulados na
distribuicdo do estresse em implantes. Foram utilizados implantes com roscas do
Sistema Steri-Oss (3.8 mmx10 mm) incluidos numa resina fotoelastica, sobre os
quais eram cimentados intermediarios de 0 graus, 15 graus e 20 graus de
inclinacao, todos com 7 mm de altura, sobre os quais foi aplicada uma carga de
178N coincidente ao longo eixo de cada intermediario. O estresse compressivo
quase dobrou no lado implante oposto ao da aplicacdo da carga a medida que a
angulacao dos intermediarios variava de 0 a 20 graus. Embora fossem registrados
aumentos estatisticamente significantes no estresse gerado, em funcao do
aumento da angulacao do intermediario; os autores concluiram que em todas as
trés angulagens de intermediarios testadas, ocorreu a producdo de forgas que
aparentemente encontravam-se dentro dos limites de adaptacao fisiolégica do

tecido 6sseo.

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

valido para neutralizar a rotagéo.

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

biomecanico de préteses implantossuportadas.

Diversos autores acreditam que excessivas concentragdes de tensao no
0SS0 que envolve os implantes causam necrose e, consequentemente, reabsorcao
desse 0sso. Por outro lado, baixos niveis de tensdo podem resultar em atrofia
Ossea, similar a perda da crista alveolar, quando se removem o0s dentes naturais
(Hasseler et al. ,1977; Rieger et al., 1990; Meijeer et al., 1993).
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Meijee et al., (1993) estudaram pela analise de elementos finitos de um
modelo tridimensional da mandibula, a distribuicao das tensdes transmitidas ao
0sso por dois implantes ésseo-integrados fixos na sua porgdao anterior. Os
implantes foram carregados com cargas verticais, horizontais e obliquas, e foram
ainda estudados separadamente ou unidos entre si por uma barra metalica, As
maiores tensdes observadas sempre ocorreram no 0SSO que envolvia o pescogo
do implante. As cargas obliquas foram as que induziram tensdes mais elevadas,
a0 passo que as cargas verticais resultaram em tensées melhores distribuidas. A
unido dos implantes pela barra metélica nao apresentou alteracdes significativas
quanto as tensdes observadas. Por esse motivo, os picos de tensdao 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
configuracées para a supra- estrutura das préteses. Para os autores, a tensao
observada no osso ao redor dos implantes, nao foi devida apenas a deformacao
local do osso causada pelo movimento dos implantes, mas também a deflexdo da

mandibula decorrente da forca muscular.

Misch, em 1994, ressaltou que o sucesso clinico e a longevidade dos
implantes estdo relacionados a fatores mecéanicos, quando estdo em funcgao.
Desta forma, sugeriu que o estresse mecanico seria a causa primaria da perda
Ossea inicial ao redor de implantes. Um plano oclusal deficiente incrementa a
magnitude de carga e intensifica 0o estresse mecéanico e tensdo sobre a crista
O0ssea. A mobilidade de um dente natural pode aumentar com o trauma oclusal.
Este movimento dissipa o estresse. Apés a eliminagdo do trauma, o dente pode
retornar a sua condicdo natural, em relagdo ao movimento. A mobilidade de um
implante pode também aumentar sob trauma oclusal. Entretanto, apés a
eliminacao da forca excessiva, o implante raramente retorna a sua condicao rigida
inicial, sendo dramaticamente alta a possibilidade de insucesso. Quanto a
influéncia da area de superficie, o autor ressaltou que deve ser lembrado que o
estresse mecanico pode ser calculado pela magnitude de forca dividida pela area

seccional de onde a forca foi aplicada. Quando implantes de area de superficie
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reduzida ou cargas anguladas sdo posicionadas nas préteses, o estresse
aumentado e a magnitude de tensao nos tecidos interfaciais podem ser reduzidos
pela colocagdo adicional de implante na regido. Implantes menores exigem a
colocagcdao de implantes adicionais para compensar a reducdo na seccao
transversal e reduzir a carga sobre a regido vizinha. A oclusao protetora de
implantes indica implantes adicionais quando o angulo da carga nao é axial ao
corpo do implante. Assim, o estresse mecanico na crista é fortemente influenciado
pelo didametro 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 o estresse mecanico gerado por um paciente em prétese implanto-
ssuportada é primariamente influenciado por contatos oclusais. A filosofia oclusal
para implantes dentais deve ser baseada em principios biomecénicos. O sistema
de suporte do implante resulta em carga aumentada na crista éssea, comparados
a dentes naturais. A direcdo de cargas aplicadas, numero de implantes e
comprimento da mesa oclusal tém sido mostradas como influenciaveis ao
ambiente mecénico da crista. Um esquema oclusal especifico para proteger o elo
mais fraco deve ser seguido para proteses implantossuportadas, aumentando
assim a longevidade. Em ambos os arcos mandibular e maxilar, préteses
implantossuportadas apresentam um bom prognostico se houver uma boa

qualidade 6ssea, volume 6sseo suficiente e auséncia de atividade parafuncional.

Em 1994, Lundgren & Laurell sugeriram a utilizagdo de um padrdo de
equilibrio oclusal para ser utilizado em proteses dento-suportadas: a) estabilidade
bilateral em oclusédo céntrica; b) morfologia oclusal direcionando as resultantes
paralelamente ao longo eixo da raiz; c) presencga de guia anterior nos movimentos
laterais sem prematuridades nos lados de trabalho e balangco. A estabilidade
oclusal em proteses implantossuportadas também deve ser bilateral com
distribuicdo anterior e posterior. Para que isso ocorra, passividade no
assentamento e precisdo de adaptacao sao pré-requisitos fundamentais, uma vez

que, irdo promover uma distribuigcdao apropriada do estresse.
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Em um estudo para determinar se existe um relacionamento entre o
tempo de sobrevida da prétese e o comprimento do cantiliver, 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; Parks estudaram por meio de analise
fotoelastica, a influéncia dos niveis de passividade de adaptacdo na geracao de
estresse, em proteses fixas implantossuportadas parafusadas. Um modelo
confeccionado em resina fotoelastica simulando a curvatura anterior da mandibula
foi construido com 5 implantes Nobelpharma (13.75mm x 10mm), 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 desadaptacao
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 sequiiéncias 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 apds cada uma delas submetida a analise
fotoelastica. Apds todas as andlises serem realizadas, a peca foi seccionada
entre cada um dos pilares e indexada para soldagem. A infra-estrutura foi incluida
em revestimento e soldada, o que produziu um assentamento passivo da mesma
sobre 0 modelo. A fixagdo da infra-estrutura sem adaptagao passiva produziu uma
concentragao de estresse ao redor dos implantes, observado através da presenga
de franjas no modelo fotoelastico. Quando a peca adaptada foi parafusada, nao
houve a producdo de estresse nos implantes. A produgdo do estresse na peca
sem adaptacao passiva foi indiferente nas 3 sequiéncias de aperto testadas, sendo

que os implantes 1 e 5, nas extremidades, demonstraram maior concentracao de
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franjas. A concentracdo de estresse foi maior no terco medio de cada implante e
menor nos tergos cervical e apical dos implantes. Os autores recomendaram que
se adotasse como rotina a soldagem da infra-estrutura para se obter uma

otimizacao da adaptacao.

Estudando ligas metalicas alternativas para fundigdo de infra-estruturas
para proteses fixas implantossuportadas, Hulterstrém & Nilsson (1994) avaliaram
a biocompatibilidade, custo e propriedades fisico-quimicos de tipos de liga a base
de cobalto-cromo, na clinica de Prétese do Servico Publico de Uppsala, Suécia.
Confeccionaram 67 préteses fixas sobre 333 implantes do tipo Branemark.
Diferentes técnicas foram utilizadas para elaboragdo das infra-estruturas das
proteses, sendo todas confeccionadas com ligas a base de cobalto-cromo. Nao
foram observadas reacdes 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
corroséo, facilidade de fundig¢ao, baixo peso especifico e alta rigidez .

Com o intuito de avaliar a influéncia do comprimento de cantileveres de
préoteses fixas implantossuportadas na perda éssea marginal e a conseqlente
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 edéntula e com reabsor¢cao moderada, foi confeccionado
em resina fotoelastica. Cinco implantes do sistema Branemark (Nobelpharma),
com 13 mm de comprimento, foram instalados entre o forames mentonianos,
sendo que os implantes do lado esquerdo foram dispostos, ligeiramente, mais
préoximos 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 forgas oclusais perpendiculares. Esta
infra-estrutura apresentava uma extensao de 30mm na regido dos cantileveres e
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15 mm, na regido anterior, a partir dos implantes distais, e pontos de aplicacédo de
carga, a cada 5mm. Foram aplicadas cargas de 89 e 134Ncm na regido dos
cantileveres a 30 e 20mm do implante mais distal respectivamente, bilateralmente.
Na regido anterior foram aplicadas cargas de 134Ncm nos pontos pré-
determinados. Os autores concluiram que independentemente da extensdo do
cantilever, a maior concentragcdo de estresse concentrou-se na crista alveolar
adjacente a superficie distal do implante terminal, no lado de aplicacdo da carga.
Pequena quantidade de estresse também foi verificada na regido apical destes
implantes. Houve pouca transmissdo de estresse do implante terminal para os
demais implantes. Os autores concluiram também que quando as cargas foram
aplicadas na regiao anterior, o estresse localizou-se no implante mais préoximo do
ponto de aplicacao da forca. As pequenas variagdes na angulagdo dos implantes
apresentaram efeitos distintos na magnitude do estresse. O implante terminal
esquerdo, levemente inclinado para distal, exibiu maior concentracao de estresse,

que o implante terminal direito, posicionado mais verticalmente.

Spiekermann, em 1995, descreveu os principais métodos utilizados na
literatura para analise biomecanica de préteses implantossuportadas:

1) Elemento Finito: oferece uma maneira de calcular a distribuicdo e
concentracdo de estresse 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 descricio matematica da
interface é problematica.

2) Anadlise de Birrefringéncia: a técnica realizada através de cargas
aplicadas em implantes ancorados em modelos plasticos, utiliza Iluz
monocromatica polarizada. Como os implantes sdo muito largos em relacdo a
espessura necessaria para este procedimento, fenébmenos de sobreposicao sao
observados, tornando este método raramente aplicado nos dias atuais.

3) Mensuragdo de cargas in vivo e in vitro por meio de extensometria:

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

resultados valiosos.

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

deve ser avaliada criticamente.

Problemas relacionados a disponibilidade de tecido 6sseo para a
colocagdo de implantes tém tornado necessaria a utilizagdo de proteses com
pdnticos em cantilever. Em funcao disso, Van Zyl et al., em 1995, por meio de
uma andlise tridimensional pelo método do elemento finito, verificaram a
distribuicdo de estresse no tecido 6sseo circundante aos implantes, os quais
suportavam uma prétese total fixa com pénticos em cantilever bilaterais. Uma
forca estatica vertical de 100N era aplicada ao longo de toda a extensdo dos
cantileveres, a partir de 7mm do implante terminal, at¢é 25mm, em pontos
localizados a cada 2mm. Os resultados deste estudo demonstraram que o0s
estresses distribuidos nas areas mesiais e distais dos implantes foram,
consideravelmente, inferiores aos estresses transmitidos as porcdes vestibulares
e linguais. Os autores concluiram que extensdes em cantiliver superiores a 15mm,
podem propiciar maior producao de estresse 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 investigacdo para comparar a
adaptacao de cilindros de ouro (Nobelpharma Inc., USA) com cilindros plasticos
calcinaveis (3i Inc., USA), utilizando diferentes ligas metélicas: Pors-On 4
(Degussa); Palliag M (Degussa) e Durabond (Degussa). Concluiram que os
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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 préteses 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
e magnitude de carga; na absorcdo de esforcos pelos implantes. Os resultados
mostraram que a for¢ga maior recaia sobre os dois implantes terminais; que a
magnitude de forca era proporcional ao comprimento do extremo livre e que
variaveis como combinacao dos implantes, espacamento entre os implantes e a
localizagao dos implantes tinham influéncia na variagdo da magnitude de cargas

sobre os implantes.

Em 1996, Assif et al., por meio de mensuracdo com extensOmetros
lineares e andlise de foto elasticidade, investigaram a transmissao de forca e
distribuicdo de estresse 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
metdlica a base de paladio-prata (Palliag M, Degussa). Os extensémetros foram
fixados na superficie superior da infra-estrutura, entre cada intermedidrio e em
ambos os cantilevers, imediatamente adjacente ao implante distal, totalizando 6
sensores. Um sétimo sensor foi fixado no intermediario 4. Uma carga estéatica
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 distorcdo foi registrada nos
extensémetros localizados proximos ao cantilever, isto é, na distal do implante
terminal, quando a carga era aplicada no final da extremidade livre. A leitura do
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estresse foi, significativamente, menor quando a for¢ca era aplicada sobre os
parafusos de fixagdo. Os autores concluiram que houve correlacao entre 0 modo
de distribuicdo do estresse, na infra-estrutura e nos tecidos de suporte ao redor
dos implantes, sob determinada carga. O modo de transmissao de forca e a

distribuicdo do estresse foram, diretamente, proporcionais a distancia dos

componentes, ao ponto de aplicagdo da carga.

Em 1996, Papavasiliou et al., realizaram uma andlise tridimensional do
estresse gerado na regido periférica de implantes dentais em funcdo das cargas
mastigatérias aplicadas. Utilizaram a andlise do elemento finito tridimensional,
levando em consideracao alguns pontos como tipos de mandibulas edéntulas,
tipos de material de cobertura, auséncia de cortical 6ssea, componentes, direcao
de aplicagdo das cargas e intensidade das mesmas. Os autores observaram que
fatores como a auséncia da cortical éssea e direcao das cargas aplicadas tiveram
influéncia direta no aumento do estresse gerado ao redor do implante, porém o
tipo de material de cobertura utilizado no recobrimento destas préteses nao

influenciou diretamente nos valores de estresse gerado.

Sertgdz & Guvener, em 1996, avaliaram a distribuicdo de estresse na
interface implante/tecido 6sseo, através da andlise tridimensional do elemento
finito, onde foram utilizados trés comprimentos diferentes de cantileveres (7, 14 e
28mm), e de implantes (7, 15 e 20mm). Foram criados nove modelos de
simulacao de uma protese fixa implantossuportada por seis implantes, embutidos
em um modelo de osso mandibular (cortical e esponjoso) e com cantilevers
posteriores bilaterais. Uma forca de 75 N foi aplicada perpendicularmente ao longo
eixo da infra-estrutura, na porcao central e na regiao correspondente ao elemento
mais posterior do cantilever e, uma forga horizontal de 25 N na superficie
vestibular do elemento mais posterior do cantilever. As anélises de distribuicao de
estresse maximo revelaram que estes se concentravam na interface osso/implante
no implante mais distal, no lado de aplicacdo da carga. Com aplicacdo da carga
vertical o estresse de tragdo se concentrava no tecido 6sseo nas regides mesial e
distal dos implantes, enquanto que ao sofrer uma carga horizontal este estresse
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era evidente nas regides lingual e vestibular. O aumento da extenséo do cantilever
resultou na elevacao dos valores de estresse na interface implante/tecido 6sseo
no implante terminal. A variagdo no comprimento dos implantes nao teve

influéncia significativa na distribuicdo de estresse nesta interface.

No ano seguinte, Sertgdz 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 regiao
anterior, intermentoniana, com extensdes em cantilevers 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 titdnio como
materiais para a infra-estrutura. Ao modelo de elemento finito foi aplicada uma
carga de 172 Ncm, que correspondia a média de for¢ca durante a mastigagcdo em
uma protese fixa implanto-suporta com duas unidades em cantilever posterior
bilaterais, ocluindo contra uma prétese total. A forca foi aplicada no centro dos
implantes terminais, no final dos cantilevers e em quatro pontos distribuidos na
regiao anterior, entre os centros dos implantes mais distais. Os resultados
mostraram que o estresse maximo gerado foi bem inferior aos limites de tracéo e
compressao do 0sso cortical e medular. Por outro lado a utilizagdo de materiais
mais resilientes para a confec¢ao da infra-estrutura ndo alterou significativamente
0 prognéstico bioldgico das proteses fixas implantossuportadas, ndo gerando
efeitos deletérios ao tecido ésseo. Do ponto de vista mecanico, a utilizagdo de um
material mais rigido para a confec¢ao da infra-estrutura diminui o estresse gerado
nos parafusos de ouro. Provavelmente isto significa que a alta resisténcia da infra-
estrutura a torcdo reduz o risco de sobrecarga mecéanica nos parafusos de
retencdo, principalmente em estruturas com extensdes em cantilevers. 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.
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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 estresse gerado entre os implantes. As
variaveis incluidas no modelo computadorizado foram: densidade do o0sso
trabecular, comprimento dos intermedidrios e dos implantes, extensdo do
cantilever, niumero e arranjo dos implantes, grau de curvatura da mandibula e liga
usada na confeccdo da infra-estrutura (paladio-prata ou cobalto-cromo). Uma
carga de 100N foi utilizada para simular a for¢ca oclusal. Houve tendéncia do
estresse ser melhor distribuido 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 do
estresse. Redug@o no numero dos implantes resultou em maior estresse sobre os
intermediarios remanescentes. A distribuicdo de estresse 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 proteses 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 compensacao de torque criado pela aplicagao de forgas
laterais ao implante. O torque pode ser calculado com varias configuracoes 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 andlise de estresse de todos os fatores e
variaveis nao é possivel devido a complexidade da biomecéanica de proteses
implantossuportada. Quando os dentes ocluirem, uma linha de forga € produzida
perpendicularmente a inclinagdo da area de impacto. Quando as cuspides sao
pronunciadas, a resultante da linha de for¢a € 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
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sao geradas na mastigacdo. Relagdo cuspide-fossa é desejavel por gerar linhas
de forgca, mais no sentido vertical do que horizontal. Entretanto, quando implantes
posteriores maxilares sao lingualmente posicionados, deve-se mover a cuspide
vestibular lingualmente para reduzir o brago de alavanca. Nesta situacao, relagéo
de mordida cruzada é recomendada. Uma inclinagao de cuspide de vinte graus foi
selecionada para comparacdo. A forca 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 oclusdo no lado de trabalho é mais
frequentemente na cuspide vestibular inclinada.Na maioria dos pacientes, a linha
de resultante no arco maxilar é vestibularmente ao suporte ésseo e lingualmente
ao suporte 6sseo da mandibula. Este relacionamento resulta em mais torque a
restauracao maxilar e menos a restauragdo mandibular. O torque no parafuso de
ouro, no intermediario de ouro o no implante mandibulares sdo bem reduzidos em
relagdo aos maxilares. Este torque resultante no arco maxilar pode ser
extremamente destrutivo a integridade dos parafusos, implante e osso alveolar. O
osso 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 forgca no arco de fechamento mandibular, os dentes posteriores séo
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
O0ssea mandibular. Entretanto, mais énfase a influencia na distribuicao de forca,
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 e 0SS0

de suporte, resultando subsequentemente em menos torque.

Tom & Johann, em 1999, realizaram um estudo para avaliar a forma de

seccado transversal ideal para as infra-estruturas de proteses fixas implanto-
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ssuportadas para que estas pudessem suportar o estresse gerado durante fungao
mastigatéria. Os autores montaram uma protese fixa mandibular sobre 5
implantes, com infra-estrutura metalica recoberta por resina acrilica. Foram
avaliados seis tipos de secgdo transversal para as estruturas metdlicas,
observando o estresse gerado nos pilares durante a aplicagdo de cargas de torcao
durante a mordida bilateral posterior. Os autores concluiam que a forma de
seccao transversal da infra-estrutura das proteses implantossuportadas tem
influéncia significante na distribuicdo de estresse nos pilares e implantes. E a
forma retangular vertical parece ser a forma que menos gera estresse aos pilares
e, que a utilizagdo de material com modulo de elasticidade maior nao
necessariamente leva a um aumento do estresse nos pilares.

Em 2000, Jacques, realizou um trabalho cujo objetivo foi verificar a
distribuicdo de  estresse em infra-estruturas de  préteses fixas
implantossuportadas, por meio de extensémetros, em fungdo de variacdo 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 cantileveres 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
extensées de cantilever, a liga de cobalto-cromo apresentou um padrdo de
distribuicdo de forcas semelhante a liga de paladio-prata com cantilever curto.
Independentemente do local de aplicagdo de forca e do tipo de liga utilizado na
confecgdo das infra-estruturas, o intermediario mais préximo do ponto de
aplicacdo da forca foi o que registrou maior deformacao especifica. Os autores
sugeriram que o emprego de ligas metalicas mais rigidas, no caso cobalto-cromo,
na confeccdo de infra-estruturas de prétese fixa implantossuportada permite

bracos em cantilever mais extensos.

Sato et al.,, em 2000, avaliaram o efeito biomecanico da alteracao de
posicionamento vestibulo-lingual de trés implantes de diametro regular (10X3,75)
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e 0 posicionamento de um implante largo (10X5,0) no sitio mais posterior, por
meio da andlise 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 alteragdes no posicionamento nao influenciaram a
intensidade da forca de tensédo no parafuso de ouro. Entretanto, o posicionamento
de um implante mais largo e a diminuicdo da inclinacdo de cuspide resultaram no

decréscimo da tensao registrada.

OH et al., em 2002, afirmaram que a maior quantidade de perda 6ssea
precoce na crista éssea peri-implantar é observada com maior freqiéncia logo no
primeiro ano de funcao, seguido por uma perda 6ssea anual de aproximadamente
0,2 mm. Os fatores etioldégicos que possivelmente poderiam explicar tal fato
incluiiam trauma cirlrgico, 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 Ossea.
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2.2 PADRAO DE EQUILIBRIO OCLUSAL

Haraldson (1977) comparou a forca mastigatéria entre pacientes com
dentes naturais e pacientes portadores de préteses totais implantossuportadas,
concluindo que néo existem diferengas 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 mastigacao.

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 éssea e mobilidade dos implantes. Para melhor
distribuicdo destas cargas, o autor prop6s a utilizagdo do padréo de ocluséo
balanceado bilateralmente em proteses totais implantossuportadas; pois, desta
forma, as forgas laterais geradas durante os movimentos excursivos seriam
igualmente distribuidas pela infra-estrutura protética e consequentemente para os

implantes.

No entanto, para Hobo et a., (1989), a oclusdo balanceada nao esta
indicada para as préteses totais implantossuportadas, pois, segundo eles, durante
0s movimentos excursivos, os dentes posteriores do lado de trabalho e balanceio,
que se contatam, geram grande quantidade de cargas laterais. Estas séao
prejudiciais aos componentes da prétese 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 posi¢cdo céntrica sao
bem suportadas pelos implantes, ja que estas sdo transmitidas verticalmente e
simultaneamente aos implantes. Os autores afirmaram que nao existiam
pesquisas suficientes que justificassem um conceito de oclusdo préprio para as

préteses implantossuportadas, mas sugeriu 0s seguintes critérios para as
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diferentes situagdes clinicas, com a finalidade de diminuir as cargas horizontais
sobre os implantes:

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

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

3) Em préteses implantossuportadas na regido anterior envolvendo os
caninos, esta indicada a fung¢do de grupo. Desta forma, durante os movimentos

horizontais, as cargas laterais serdo divididas entre a protese e os dentes naturais;

4) Em proteses posteriores implantossuportadas, com os dentes anteriores

presentes, esté indicada a protecdo mutua 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 préteses sao
muito sobrecarregados pelas cargas laterais geradas pelos contatos dos dentes
posteriores, durante os movimentos excursivos da mandibula. Especificamente
exemplificou com a formagdo do brago de alavanca na regido dos cantileveres

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

Neste sentido, Lopez em 1993, preconizou a protecdo mutua com guia
em canino e a relacdo céntrica coincidente com a posicdo 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 ndo sejam na
regido anterior. No caso da oclusédo balanceada, pode ser muito dificil diferenciar
0os contatos que consideramos fisioldgicos dos que sdo verdadeiramente

interferéncias.
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3. PROPOSICAO

O objetivo neste trabalho foi avaliar o comportamento mecanico de
pilares protéticos e infra-estrutura metalica com extensdes em cantelever bilateral
de 20 mm em protese fixa implantossuportadas sobre seis implantes, quando

submetido a cargas axiais, utilizando o método de extensometria elétrica.
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4. MATERIAIS E METODO

4.1 - CONFECGCAO 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

duplicagdo de um modelo padrao metalico.

Uma matriz cirargica para protocolo de carga imediata com 4
perfuracdes (Neodent) foi modificada em torno mecéanico para permitir seis
perfuracdes, distantes entre si em 10mm mensurados a partir do centro. Nestas,
foram adaptados e fixados com resina Duralay (Reliance Dental Mfg Co — Worth,
IL, USA) 6 transferentes para moldagem aberta de maneira a permanecerem
paralelos entre si. A fixagdo entre os transferentes (Neodent) foi realizada com
amarrilhno com fio dental e resina Duralay

A crista alveolar do modelo de gesso foi modificada de maneira a exibir-
se plana, compativel com a configuracdo da base da matriz. Apds isso, 0 conjunto
matriz cirdrgica/transferentes foi adaptado e fixado sobre o0 modelo de gesso de
maneira que a linhas médias dos dois permanecessem coincidentes. A seguir, 0s
parafusos dos transferentes foram posicionados; 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 obtencao de
molde de silicone (Figura.1) a qual serviu para a obtengdo do modelo

experimental.
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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 (Neodent) com dimensdes de 3,75 de diametro por 13 mm de altura; apds
isso, o molde foi preenchido com resina epdxica, a qual apds a polimerizacao foi
removida do mesmo dando origem ao modelo experimental (Figura 2).

Figura 2 — Modelo experimental finalizado.
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4.2 - CONFECGCAO DO CORPO-DE-PROVA

Sobre o modelo experimental foram parafusados 6 pilares UCLA
calcinaveis (Neodent) sem dispositivos anti-rotacionais, o0s quais tiveram
superficies externas cilindricas modificadas com cera para fundigdo, de maneira a
configura-las como quatro superficies quadradas (vestibular, lingual, mesial e
distal) planas, com dimensdes aproximadas de 7mm de altura por 4 de largura,
imediatamente apds o término da cinta cervical, para possibilitar a colagem dos
extensOmetros ( Figura 3)

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 Duralay e
modificada, a qual, originou uma barra com 6 perfuracdées equidistantes entre si
em 10mm, com extensdes bilaterais em cantilever de 20mm de extensdo, com
secgao transversal triangular com 92mm de comprimento, 6mm e 2mm de largura
da base inferior e superior respectivamente e 5mm de altura. No centro de cada

perfuracdo, na por¢ao superior da barra a largura ficou determinada em 5mm.

Desta maneira, a barra foi posicionada e fixada com resina duralay
sobre os pilares parafusados nos implantes do modelo experimental a uma altura

de 9mm da base da cinta cervical (Figura 4). Este procedimento foi feito com o
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auxilio de um 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.

O padréo do corpo-de-prova foi desparafusado 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 especificagdes do fabricante. Ap6s
o término do tempo de presa do revestimento, a base de cadinho e o anel de
silicone foram removidos e, o0 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 calcinagdo do padrdo. A temperatura foi
elevada a 950°C e o anel mantido no forno por mais 60 minutos para
complementacao do ciclo de expansao do revestimento.
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A liga metalica utilizada a base de cobalto-cromo (StarLoy C -
Degudent, Gmbh, Germany — Quadro |) foi colocada no cadinho de uma maquina
de fundigéo por eletro-inducao (SAED - Scientific Apparatus Elecronic Devices; F.
Lli Manfredi, S. Secondo di Pinerolo, ltaly) onde procedeu-se o processo de
aquecimento da maquina e liquefacao da liga.

Apo6s o esfriamento do anel foi realizada a desincluséo e limpeza inicial
do corpo-de-prova com jato abrasivo de 6xido de aluminio e esferas de vidro, com
particulas de 100um a pressao de 60 Lbl/pol2. Para remocao de residuos de
revestimento, o corpo-de-prova foi imerso em solucdo de acido hidrofluoridrico a
20% e submetido novamente ao jateamento. Os condutos de alimentagao foram
seccionados e a superficie inspecionada para verificar possiveis poros e falhas
(Figura 5).

Figura 5 — Corpo-de-prova monobloco e parafusado implantes 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, para a superficie ficar condicionada para

colagem dos extensémetros (Figura 6).
37 Prado DSV



AVALIACAO DO COMPORTAMENTO MECANICO DE PROTESES FIXAS IMPLANTOSSUPORTADAS POR
MEIO DA TECNICA DE EXTENSOMETRIA ELETRICA

Figura 6 — Corpo-de-prova concluido. Vista lateral e vista superior.

Tabela | — Propriedades fisicas e quimicas da liga metdlica utilizada (dados fornecidos pelo

fabricante).
Liga Lote N¢ Composicao | Intervalo de Médulo de Peso
Quimica Fusdo (°C) | Elasticidade | Especifico
(GPa) (grcm?)
Starloy C | 510000218 | Co - 59.4% 1270 200 8.8
DeguDent Cr-24.5% 1370
GmbH W -10.0%
Nb - 2.0%
V-2.0%
Si-1.0%
Mo - 1.0%
Fe-1.0%
38 Prado DSV




AVALIACAO DO COMPORTAMENTO MECANICO DE PROTESES FIXAS IMPLANTOSSUPORTADAS POR
MEIO DA TECNICA DE EXTENSOMETRIA ELETRICA

4.3 - COLAGEM DOS EXTENSOMETROS — SG

Os extensbmetros sdo sensores que possuem a capacidade de se
sensibilizar, com grande preciséo, a qualquer deformacao gerada no corpo a qual
estdo aderidos, quando submetidos a agdo de forga gerada por solicitagcao
mecanica externa. A leitura da deformac&o registrada nos pilares e na infra-
estrutura € enviada a um sistema de aquisicdo de dados para ser transformado
em sinal digital, possibilitando seu registro em microcomputador (Figura 7).

Figura 7 — Extensdémetro utilizado (Excel — mod. PA-06-060BG-350L).

Para a colagem propriamente dita dos extesémetros, 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 nao estivesse sendo colado o extensémetro. Apds isto, foi feita a
remocdo da fita adesiva das faces vestibulares de cada pilar, utilizando-se
cotonete embebido em alcool isopropilico como solucao 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.
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Com cola a base de ester de cianoacrilato (Superbonder, Loctite-Henkel
Ltda.) 6 extensdmetros (EXCEL — mod. PA-06-060BG-350L) com dimensdes de
5X2mm, foram fixados verticalmente um de cada vez nas faces vestibulares de

cada pilar (Figura 8), sendo as outras faces mantidas isoladas com a fita adesiva.

Figura 8 - Extensémetro colado na face vestibular do pilar.

Em seguida, seis extensébmetros foram fixados na regido
correspondente a lingual da mesma maneira, sendo que, uma pelicula de teflon
comprimida por meio de almofada de silicone e mantida em posi¢cdo por uma
pinca, foi utilizada para manter os extensémetros em posi¢do durante o periodo de
polimerizagdo da cola. Apdés a polimerizagdo da cola, foram fixados
horizontalmente os extensémetros nas faces proximais de cada pilar, seguindo a

mesma técnica descrita anteriormente (Figura 9).
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Figura 9 — Extensémetro colado na face proximal do pilar .

Finalmente, foram fixados mais 2 extensdOmetros na base inferior da
infra-estrutura na regido do cantilever, a uma distancia de 7mm do pilar distal,
bilateralmente. Foram fixados um total de 26 extensémetros. Segundo as
recomendacoes do fabricante foi necessario aguardar uma hora apés a colagem

para que 0S ensaios mecanicos pudessem ser executados.

Os quatros extensémetros fixados em cada pilar foram ligados entre si,
na configuragdo “Ponte Completa” de Wheatstone. Esta configuracdo é indicada
qguando a solicitagdo da coluna é por compressao ou tragéo devido ao seu baixo
indice de deformacao e sinal correspondente. “Ponte Completa” cancela os efeitos
de flexdo (extensébmetros) em cargas nao axiais e s registra carga vertical
(Figura 10).
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Figura 10 — llustragao esquematica da “Ponte Completa” de Wheatstone.

Ja o SG fixado no cantilever, foi ligado em configuragdo “1/4 de Ponte”
de Wheatstone. Esta configuracdo mede flexao pura e tracdo (mais flexionais), é
nao compensa efeitos térmicos. Indicada quando a solicitacao for feita por flexao

devido ao seu alto indice de deformagéo e sinal correspondente. (Figura 11).

A
R4 ri
C
. 2 [—
" D Vo B r3 '
Vexc R1
T +) )
C
1/4 de ponte ativa - 3 fios

Figura 11 — llustracao esquematica de “1/4 de Ponte” de Wheatstone.

4.4 - FIXACAO DO CORPO-DE-PROVA
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O corpo-de-prova com os extensémetros colados foi posicionado sobre
o modelo experimental e parafusado com parafusos de titanio, inicialmente com
forca digital no sentido horario seguindo a seguinte ordem de aperto: parafusos
referentes aos pilares 2, 4, 3, 1, 5, 6, respectivamente. A forga digital foi aplicada
até a percepcao de resisténcia (Jemt, 1991). A seguir foi empregado um torque de
10Ncm e em sequiéncia 20Ncm com um torquimetro manual (Neodent), seguindo-

se a mesma ordem descrita anteriormente ( Figura 12).

Sequéncia de torque dos parafusos
2 - implante
4 - implante
3 - implante
1 - implante
5 - implante
6 - implante

GD

Figura 12 - Seqliéncia de torque dos parafusos

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 seqiéncia, foram soldados a
cabos flexiveis blindados com dimensbes aproximadas de 4x26mm, AWG com
isolamento em PVC, correspondente a cada um dos componentes
instrumentados, os quais foram conectados as entradas de um sistema de
aquisicao de dados (ADS 2000-IP-LYNX, BR). Os ensaios mecanicos com cargas
compressivas de 150Ncm foram realizados em maquina de ensaio universal MTS
(Material Testing System - MTS System Corporation, Minneapolis- Minnesota-
55424-Model 490.05C).

Para que o modelo experimental pudesse ser posicionado na Maquina

Universal de Ensaio MTS, foi confeccionada uma base de madeira de 15cm de
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comprimento, por 10cm de largura e 5cm de espessura para permitir a
movimentagcdo do modelo em todas as dire¢cdes, no plano horizontal, de modo a
determinar com precisdo o posicionamento da ponta ativa da célula de carga
(Figura 13).

Terminal

Fios de cobre

4.5 — ENSAIO MECANICO
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Os cabos flexiveis foram ligados a um sistema de aquisicdo de dados
(ADS 2000-IP- Lynx — BR/AL, 2160-Lynx), o qual estava conectado a um
computador (Accer - Travel Mate 4222WLMi); permitindo a visualizagcdo dos
dados obtidos e simultdnea armazenagem dos mesmos, para posterior geracao

gréfica (Figuras 14 e15).

Figura 14 — Modelo experimental fixado na célula de carga
da Maquina de ensaios MTS.
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Figura 15- Conexao do corpo-de-prova'e modelo experimental ao
sistema de aquisicdo de dados e note book

Cada conjunto pilar protético (quatro extensémetros) corresponderam a
um canal do sistema de aquisicdo de dados; assim como, o cantilever (um

extensdbmetro), na seguinte ordem (figura 16 e 17).

Figura 16 - Conjunto pilar protético (quatro extesdmetros), cantilever
(um extensbmetro)
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GD

Figura 17 — Desenho esquematico da composicdo do sistema de canais
de aquisicao de dados (C — canal).

Os ensaios foram realizados em duas etapas distintas. Na primeira fase
(Calibracao/equalizagdao) foram aplicados a carga de 150Ncm a cada pilar
devidamente isolados da influéncia dos outros pilares através da inser¢ao de uma
arruela espacadora na base do pilar (Figura 18). Neste experimento, foi possivel
equalizar a sensibilidade de cada pilar (tabela 1) de forma que seus resultados
pudessem ser comparados quando da realizagcdo dos testes da segunda fase
(aplicacéo de cargas verticais de 150Ncm individuais em cada pilar).

Figura 18 — Teste com arruela/Calculo de Equalizagao
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Tabela 1- Calculo de Equalizacao.

Leitura Ponte (LP) @ Forca

Numero Forca aplicada ( | Aplicada | Sensibilidade Fator de Leitura corrigida

Ponte FA) (FA) Ponte (S) Equalizagao ( FE) (Prova)
N LP/FA
LP5 @150N / LC @ 150N=
[ uStrain ] [N] [uStrain /N ] LPn @150N (Leitura ponte X FE)/2,6

P1 -187,9 -154,5 1,216 1,27911 233,34
P2 -178,3 -149,2 1,195 1,30174 233,34
P3 -152,9 -146,2 1,046 1,48747 233,34
P4 -174,65 -148,18 1,179 1,31986 233,34
P5( Ref) -223,42 -143,62 1,556 1,00000 233,34
P6 -234,9 -152,69 1,538 1,01119 233,34

Nesta segunda fase a infra-estrutura com os componentes foi
novamente apertada na mesma sequéncia (2,4,3,1,5 e 6) com torque progressivo
de 10Ncm e 20Ncm. O modelo mestre foi fixado na mesa da MTS com dois
grampos e feita a aplicacao de carga de 150Ncm nos pontos pré—determinados na
infra-estrutura de forma individual e sequencial.

Uma ponta de ago com forma de “ponta de lapis”, foi fixada a célula de
carga com capacidade de 100kgf, na qual foi aplicada uma for¢ca de 150Ncm (15,3
KGF) pontualmente, com velocidade de carregamento de 15N/s, levando 10
segundos para atingir a carga maxima de 150N. As cargas foram aplicadas
individualmente da esquerda para direita, ou seja, primeiramente no ponto A
(15mm do componente P1), em seguida no ponto B (7.5mm do componente P1), e
assim sequencialmente nos pontos P1-P2, P2-P3, P3-P4, P4P5 e P5-P6 (figura
17). Apds aplicagdo de carga em cada ponto, foi realizado o reaperto parafusos

na mesma ordem (2, 4, 3, 1, 5 e 6) com torquimetro.
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4.6— ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos foram agrupados em tabelas. Quanto a andlise

estatistica, em fungdo das caracteristicas do estudo, optou-se por comparacao

gréfica entre os dados obtidos; visto que, ao aplicar a carga maxima em um

determinado ponto, obtivemos valor Unico em cada um dos locais avaliados,

impossibilitando o céalculo de uma média.

Para efeito de registro, foram considerados somente os valores de

deformagao obtidos com o pico maximo da carga aplicada.

GE1A
Tempo Gage E |Gage D | Ponte 1 | Ponte 2 | Ponte 3 | Ponte 4 | Ponte 5 | Ponte 6 | Forca
s uStrain |uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain N
34,90 535,30 | 2,00 -270,00 80,38 64,23 30,92 13,52 -46,18 | -144,19
GE2B
Tempo|Gage E|Gage D| Ponte 1 |Ponte 2|Ponte 3| Ponte 4|Ponte 5| Ponte 6| Forca
s | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain [ uStrain| N
284 |-53,86 -1,63 [-257,74| 2352 | 30,09 | 1856 | 9,85 |-24,33 | -157
Forca Gage E Gage D Ponte 1 Ponte 2 Ponte 3 Ponte 4 Ponte 5 Ponte 6 | Tempo
N uStrain {A)] uStrain (B) uStrain uStrain ustrain uStrain ustrain uStrain S
N A B P1i P2 P3 P4 P5 P6 t
P1P2
(For¢a=-
143.52 0.53 1.09 47.58 -30.65 -19,09 5,69 1,86 5,25 25,1
P2P3
{Forga=-
149.26) -149.26 4,61 3.45 -26.75 46,13 37.4 -13.59 1,99 1,35 20.5
P3P4
{Forca=-
155.31) 155,31 3,72 0,54 2,92 27,16 18,88 31,86 16,64 2.4 14
P4P5
(For¢a=-
153.28) 153,28 3.36 0,54 11,41 7.49 32,45 32,39 33,34 2,77 17
P5P6
{Forca=
157.35 -157.35 5,49 0.36 3.29 5,09 5.62 10,3 217 19.8 16.2
49 Prado DSV




AVALIACAO DO COMPORTAMENTO MECANICO DE PROTESES FIXAS IMPLANTOSSUPORTADAS POR
MEIO DA TECNICA DE EXTENSOMETRIA ELETRICA

5. RESULTADOS

5.1 - Carga aplicada no ponto A:

Os valores das forcas observadas nos pontos GE, P1, P2, P3, P4, P5,
P6 e GD, quando aplicada a carga vertical maxima de compressao no ponto A.
Observa-se que GE registrou deformagao negativa por flexao, por ser extremo
livre e 0 GD registrou flexdo positiva (alavanca). No ponto P1, maior deformacgao
por compressao, o ponto mais préximo do extremo livre. Nos pontos P2, P3, P4 e
P5 registraram deformagdo por tragdo (alavanca). O ponto P6 registrou
deformacao por compressao.

GE P1 P2 P3 P P5 P6 GD

150
100

< 80,38, 6403

0 ........?39’929%—04-
50 46,18

ustrain

& =270

550 |_© 5353 | —o— A(F=144,19N)]

Figura 1 — Aplicacao de carga no ponto A (ustrain)
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5.2 - Carga aplicada no ponto B:

Os valores das forgas observadas nos pontos GE, P1, P2, P3, P4, P5,
P6 e GD, quando aplicada a carga vertical maxima de compressao no ponto B.
Observa-se que os pontos GE e GD registraram deformacdo por flexao
(cantilever). O ponto P1 registrou deformacao negativa (compressao), por ser o
componente mais proximo do ponto da aplicacao da carga (cantilever). Os pontos
P2, P3, P4 e P5, registraram deformacao por tracdo (alavanca). O ponto P6
registrou deformacao por compressao.

GE P1 P2 P3 P P5 P6 GD

50

S0 T EEEE

ustrain -100

-150

-200 —

-250

$ 257,74
| —o—B(F=-157,44N)|

-300

Figura 2 — Aplicagcéo de carga no ponto B (ustrain)
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5.3 - Carga aplicada no ponto P1P2:

Os valores das forgas observadas nos pontos GE, P1, P2, P3, P4, P5,
P6 e GD, quando aplicado a carga vertical maxima de compressdo no ponto
P1P2. Observa-se que no GE deformacdo negativa por flexdo e no GD
deformagéo positiva, flexao (alavanca), devido o efeito flexional da extremidade
livre (gangorra). No ponto P1 registrou maior deformagéao por compressao e no
ponto P2 a deformacdo foi menor porque existe componentes anteriores para
dissipar a carga, P3 e P4, sucessivamente pelo mesmo fendmeno biomecanico de
cargas dissipadas. No ponto P5 e P6 deformagao por tracao, efeito gangorra. No
ponto P5 menor deformacao por tragdo porque existe componentes anteriores
para dissipar carga e diminuir a deformacéo por tracdo (alavanca). No ponto P6
maior deformacgdo positiva, tracdo (alavanca) por ser o ultimo componente,
préximo ao extremo livre.

GE P1 P2 P3 P4 P5 P6 GD
50

5,25

oo : . <> 1,86 <>,_,_<>_1,09

i 0 1 ; T T T
ustrain E52R & 5,69

O -19,09
O -30,65

.50 < -47,58

|—o—P1P2 (F=-143,52N)|

-100

Figura 3 — Aplicacao de carga no ponto P1P2 (ustrain).
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5.4 - Carga aplicada no ponto P2P3:

Os valores das forgas observadas nos pontos GE, P1, P2, P3, P4, P5,
P6 e GD, quando aplicada a carga vertical maxima de compressdao no ponto
P2P3. Observa-se que nos GE e GD deformacao negativa, flexional do extremo
livre. O ponto P2, registrou maior deformagdo por compressao, porque possui
apenas um componente anterior para dissipar a carga, o P1; em segundo lugar, o
P3 registrou maior deformagéao por compressao, porque sao os dois pontos mais
proximos ao ponto de aplicagéo da carga. O P3 tem mais componentes anteriores
para dissipar cargas. O P1 em terceiro lugar e em seqiéncia o P4 em quarto lugar
e o P5 em quinto lugar, sucessivamente pelos mesmos fendmenos biomecanicos

de dissipacéao de cargas. O P6 registrou deformagao por tragédo (alavanca).

GE P1 P2 P3 P PS5 P6 GD

50
ustrain
< -4,61 O -4,99 & =345
& 13,59
& 26,75
O -374
o— P2P3 (F=-149,26N) |
5 O -46,13
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Figura 4 — Aplicagao de carga no ponto P2P3 pstrain

5.5 - Aplicacdo de carga no ponto P3P4

Os valores das forcas observadas nos pontos GE, P1, P2, P3, P4, P5,
P6 e GD quando aplicada a carga vertical maxima de compressao no ponto P3P4.
Observa-se que nos GE e GD registraram deformacao negativa, flexdo por ser
extremo livre (cantilever). O ponto P3 e P4 que registraram maior deformagao por
compressao porque sao 0s pontos mais proximos do ponto de aplicagéo de carga
maxima, seguido por P2. P5 e P6 registraram menor deformacgéo por compressao
pelos mesmos fendbmenos biomecanicos de dissipacéo de cargas. O ponto P1 foi
solicitado em regime de tracdo (alavanca) devido aos efeitos da carga anterior

(Gangorra).
GE P PR P3 P P P6 QD
50
pstrain
292
O 5 za 0%
O -16,64
-27,1
CAB o g
-50 <{>-48,88
- P3R4 (156,31)|

-100

Figura 5 — Aplicacao de carga no ponto P3P4 (ustrain).
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5.6 - Aplicacao de carga no ponto P4P5

Os valores das forcas observadas nos pontos GE, P1, P2, P3, P4, P5,
P6 e GD, quando aplicada a carga maxima de compressdao no ponto P4P5.
Observa-se que no GE registramos flexao negativa e no GD registramos flexao
positiva, o efeito flexional da extremidade livre. O ponto P1 foi solicitado em
deformacdo de tragdo (gangorra). O ponto P2 foi solicitado em regime de
compressao menor € em seguida os pontos P3, P4 e P5 foram solicitadas em
deformacbes negativas maiores e similares (compressao). O ponto P6 foi
solicitado em regime de maior compressdo em relagdo ao ponto P2 e menor
compressao em relacao aos pontos P3, P4 e P5, que registraram melhor

distribuicdo de carga. O P4 e P5 préximos ao ponto de aplicacdo de carga,

compressao.
GE P1 P2 P3 P4 P5 P6  GD
50
O 11,41
ustrain
(] ——— <-0,54
<& -3,36
O 7,49
O 12,77
<> '32;4@ '32!3Q> -33,34
| —o— Paps (153,28)|

-50

Figura 6 — Aplicagao de carga no ponto P4P5 (ustrain).
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5.7 - Aplicacao de carga no ponto P5P6

Os valores das forgcas observadas nos pontos GE, P1, P2, P3, P4, P5,
P6 e GD, quando aplicada a carga vertical maxima de compressdo no ponto
P5P6. Observa-se que o ponto P6 registrou maior deformacdo de compressao
por estar proximo ao cantilever e o ponto P5 registrou menor deformacao de
compressao que o ponto P6, por ter componentes anteriores para dissipar a
carga. Os pontos P4 e P3 foram solicitados sucessivamente em regime de
compressao da carga dissipada pela estrutura do ponto P5P6. Os pontos P2 e P1
sucessivamente foram solicitados em regime de tracdo (gangorra). Os GE e GD
deformagéo de flexdo, extremo livre. O GE, maior flexao, por estar mais distante

do ultimo componente.

50

ustrain <& 549 <& 6,62

50 O—~49,8——

O~ P5P6 (157,35)|

-100

Figura 7 — Aplicagao de carga no ponto P5P6 (ustrain).
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6- DISCUSSAO

Observa-se neste estudo, a avaliacgdo e o comportamento que o
carregamento mecéanico causou e as caracteristicas de sua deformacgao estrutural
para a infra-estrutura, e nos pilares de proteses fixas implantossuportadas. Da
mesma forma, o desenho, a rigidez e a configuragdo geométrica das estruturas
protéticas poderao influenciar no direcionamento adequado destas resultantes.
Entretanto, o sucesso clinico esta diretamente ligado aos pilares protéticos,
parafusos e coping, que estdo sujeitos a padrées complexos de combinagédo de
forcas horizontais, verticais e obliquas. Os vetores de for¢ca que séo direcionados
axialmente ao implante sdo de natureza compressiva; ja& os com direcionamento
horizontal ou obliquo, poderao resultar em deslocamento lateral e na formacao de
forcas de torcdo na estrutura da prétese, constituindo-se pontos de alavanca ou
em forgas tencionais e de torque, que quando excessivas podem causar falha na
estrutura da proétese e integracdo osso-implante (Reuiard J et al., 2002 ). Observa-
se neste estudo, que o planejamento protético, possibilita a distribuicao

equilibrada das forcas funcionais as quais o sistema estara suijeito.

De acordo com Skalak, (1993), o éxito clinico da proteses
implantossuportadas é determinado pela maneira como o estresse mecanico é
transferido do implante ao tecido 6sseo, sem gerar forgas laterais de grande
magnitude, o que poderia colocar em risco a longevidade do implante e da propria
protese. Neste sentido, a distribuicdo geométrica dos implantes assim, como o
equilibrio oclusal da protese e as caracteristicas estruturais da infra-estrutura
assumem vital importancia. Neste estudo, observou que a precisdo de adaptacao
da infra-estrutura e sua capacidade de distribuicio de carga tem influéncia
significativa nos pilares protéticos e consequentemente na interface implante-
osso. Desta maneira, uma prétese implantossuportada, com pdnticos em

cantilever, confeccionada com materiais rigidos ira distribuir estas cargas de
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maneira mais uniforme, permite a confecgéo de cantilever mais extenso e diminui

estresse no parafuso.

A caracteristica da distribuicdo de forgas entre as partes de um sistema
depende da relativa rigidez e deformacao de cada um de seus componentes e,
também, da sua configuragdo geométrica. Desta forma, os diferentes modulos de
elasticidade das estruturas envolvidas resultardo em quantidades distintas de
deflexdo dos implantes, da restauracdo protética e do tecido 6sseo, sob
determinada carga. Observa-se neste estudo, que a utilizacao da liga de co-cr na
confecgdo da restauracao protética com alto moédulo de elasticidade, maior rigidez,
forma da seccdo transversal da infra-estrutura e distribuicdo geométrica dos

implantes em curva possibilita distribuicdao equilibrada de carga.

Em uma protese convencional, os dentes se movimentam para
compensar pequenos erros de adaptacao da peca protética, mas os implantes
osseointegrados ndao mudardo de posicao em resposta as forcas que podem
incidir sobre os mesmos, frente a erros de adaptacéo entre os pilares protéticos e
implantes e entre pilares protéticos e a infra-estrutura, sendo, aceitaveis
desajustes (“gaps”) entre 25 a 150um, dependendo do tipo de fixacdo das
proteses, parafusadas ou cimentadas. Também, passividade no assentamento e
precisdo de adaptacdo sao pré-requisitos fundamentais, uma vez que, irdo
promover uma distribuicdo apropriada do estresse (Lundgren & Laurell, 1993) e
fundamentalmente prover o planejamento protético, que possibilita uma
distribuicdo equilibrada das forgcas incidentes na prétese e reducdo nas tensodes

induzidas sobre seus componentes.

Uma falta de flexdo do implante significa que qualquer for¢a de tracao,
compressao ou torcdo induzida em uma restauracdo implantossuportada, quando
mal adaptada. Quando estas forcas nao forem aliviadas, podem ocorrer
problemas que variam desde fratura, o afrouxamento do parafuso, até a perda da
osseointegracao (Karl et al, 2006). Apesar da importancia da adaptacdo das

estruturas, neste estudo, a andlise da deformagédo destes componentes contribuiu
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para a compreensao dos fendmenos biomecanicos e indicagao do tipo de material
a ser utilizado, com caracteristicas estruturais dos mesmos; como espessura de

parafusos e coping

Neste experimento, a infra-estrutura metalica foi fundida em bloco unico,
concordando com os estudos de Goll, em 1991,que indicou, sempre que possivel,
a fundicdo da infra-estrutura em peca Unica para que as propriedades fisico-
quimicas das ligas metalicas sofressem menores alteracbes. Com o0s
procedimentos técnicos executados com precisdo e cuidado, respeitando-se as
recomendacdes dos fabricantes, permitiram o controle das etapas laboratoriais e
clinicas, resultando na obtencao de infra-estruturas com adaptagao precisa. Neste
sentido, considerou que ap6s a soldagem de 2 ou mais partes da infra-estrutura,
as propriedades fisico-quimicas da liga metdlica podem sofrer alteragdes, o que
influenciaria negativamente o tratamento térmico relacionado a cocgdo da

porcelana odontologica.

Tom & Johann em 1999, realizaram um estudo para avaliar a forma de
seccao transversal ideal para as infra-estruturas de proteses fixas
implantossuportadas para que estas pudessem suportar 0 estresse gerado
durante fungdo mastigatéria. Foram avaliados seis tipos de secc¢do transversal
para as estruturas metalicas. Os autores concluiram que a forma de seccao
transversal da infra-estrutura das proteses implantossuportadas tem influéncia
significante na distribuicdo de estresse nos pilares e implantes. E a forma
retangular vertical parece ser a forma que menos gera estresse aos pilares.
Observa neste estudo, que a infra-estrutura tem influencia significativa na
distribuicdo das cargas em proteses fixas implantossuportadas, registrando
deformagbes por compressao e/ou tragao na infra-estrutura e pilares protéticos.
Neste experimento, resultados sugerem que a espessura da secgao transversal e
alta rigidez reduz a carga sobre os pilares proximos.

Diante destes aspectos, diversos métodos para o estudo das tensdes

geradas e presentes nas proteses implantossuportadas foram introduzidos na
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literatura odontolégica; dentre eles, a extensometria elétrica (Clelland et al, 19983;
Wang & Hobkirk, 1996; Clelland & Van Putten, 1997; Watanabe et al. , 2000), que
constitui-se na andlise da deformacao de corpos por meio de extensémetros
(strain gauges). Com estes sensores tem-se conseguido detectar as deformacdes
tridimensionais ocorridas nos componentes protéticos e transforma-las em
tensdes, permitindo assim uma analise quantitativa tridimensional dos dados.
Considerando, que apesar dos estudos presentes na literatura, ainda existem
muitas ddvidas no que concerne ao desempenho biomecanico de préteses
implantossuportadas, principalmente quando na presenca de poénticos em
cantilever; julgamos pertinente a realizacdo deste trabalho direcionado a verificar
os niveis de deformacdo dos pilares protéticos e da infra-estrutura, quando

solicitados por carga vertical maxima, por meio de extensometria linear elétrica

A avaliagdo da deformacédo de materiais usados em préteses sobre
implantes, utilizando-se extensdmetros lineares elétricos (strain gauges), foi usada
por diversos autores como Davis, 2001; Zarb, 1990; Chao, 1998; Sertgoz, 1996;
Cibirka, 1992; Jacques, 2000; e Janson, 2001; e, é recomendada por Akca et al.,
em 2002, como sendo confiavel e precisa. Observamos neste experimento, que
estes pequenos terminais de medicdo (extensémetro:fabricados com a liga de
constantan=cr-ni), utilizados em extensometria, tem a capacidade de registrar com
precisao, a deformacao por compressao e/ou tracao e flexdo com a carga aplicada

nos pontos determinados neste ensaio mecanico.

Neste estudo, utilizamos a liga metalica em Co-Cr para fundicao da
infra-estrutura e pilares. Com os resultados obtidos, sugerimos ser uma liga que
possibilita a distribuicdo proporcional de deformag&o ao longo da infra-estrutura e
pilares, com aplicagdo de carga vertical maxima nos pontos determinados. De
acordo com os trabalhos de Hulterstrom & Nilsson (1994), Benzing et al., 1995, e
Jaques, 2000; avaliaram as estruturas confeccionadas em Co-Cr e verificaram
que as propriedades fisico-quimicas sao adequadas e oferecem vantagens
consideraveis como o baixo custo, biocompatibilidade, resisténcia a corrosao,
facilidade de fundicao, baixo peso especifico e alta rigidez. O que justifica o uso
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desta liga em trabalhos clinicos, principalmente em confecgdo de préteses fixas
implantossuportadas em cantilever com maior extensao. Observa neste estudo,
que os resultados registraram nos cantileveres deformacao por flexao elevada, em
funcdo do mddulo de elasticidade da liga Co-Cr utilizada e o pilar adjacente ao
extremo livre foi o que registrou maior deformacdo por compressao (fulcro),
independente do ponto de aplicacdo da carga no cantilever, e a formagao de um
eixo de rotacdo e os pilares anteriores registraram tracdo (deformacao positiva),
devido ao efeito flexional da extremidade livre (gangorra). De acordo com Jaques
(2000), em proéteses fixas implantossuportadas extensas com cantilever, deve-se
observar a distribuicio de cargas aplicadas nesta estrutura, levando em
consideracao o numero, distribuicdo e resisténcia dos implantes utilizados, bem
como a forma da restauragado, porque nas extensées em cantilever a carga €

aumentada no componente protético e implante adjacente..

Problemas relacionados a disponibilidade de tecido 6sseo para a
colocagao de implantes tem tornado necessario o uso de proteses com extensdes
em cantilever. No arco mandibular, em funcao da quantidade e qualidade éssea e
possibilidade de utilizacdo de implantes mais longos entre os forames
mentonianos, relatam que a extremidade livre pode variar de 15 a 20 mm de
extensao apos o ultimo pilar, com a colocagao de dois dentes (um pré-molar e um
molar). Porém, no arco maxilar, a qualidade e quantidade 6ssea sao inferiores e,
desta forma, o cantilever nao deveria ultrapassar 10 a 12 mm de extensdo (um
dente), também levar em consideragdo o arco antagonista, porque pode gerar
maior estresse nos implantes e tecido 6sseo subjacente (Jemt, 1991; Assif et al,,
1996). Observa neste estudo, que podemos considerar clinicamente este
fendmeno biomecanico e pode contribuir para que ocorra fadiga das estruturas de
fixacdo entre os componentes protéticos e implantes, adjacentes ao cantilever o
que poderd levar a fraturas dos parafusos de fixagao da proétese, afrouxamento e

até perdas dos implantes adjacentes.

Porém, de acordo com Assif, 1996; Marshak,; Horowitz, um
procedimento importante € a avaliacao criteriosa do implante adjacente a
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extremidade livre na determinacdo do cantilever. No caso, do implante terminal
nao apresentar suporte suficiente e for de pequenas dimensdes, a extensédo do
cantilever deveria ser bem reduzido ou, até elimina-lo. Observa neste estudo, que
o pilar adjacente ao cantilever registrou maior deformagao por compressao. Se
uma grande quantidade de energia de deformagéao é consumida perto do ponto de
aplicacdo de carga (0o que prevé alta concentracdo de estresse ao redor do
implante mais préximo), ocorre grande reducdo de energia transmitida e
consequentemente baixa concentracdo de estresse nos demais implantes,

anteriores e lado oposto. (Benzing et al., 1995)

A analise das cargas aplicadas nos pontos intermediarios entre os
implantes, P1P2, P2P3, P3P4, P4P5 e P5P6 registraram que os pilares protéticos
proximos aos pontos de aplicacdo das cargas foram solicitados com maiores
valores de deformacdo por compressdo e, da mesma forma ocorreram com as
cargas aplicadas nas extremidades livres, o pilar adjacente ao cantilever registrou
maior deformagdo por compressdo; ocorreu diminuicdo dos valores de
deformacdo por compressao e/ou tracao nos pilares a medida que distanciavam
do ponto de aplicacdo da carga, porque existe mais pilares situados anteriormente

ou posteriormente para distribuir as cargas.

A disposicado dos implantes em curva € preferivel ao arranjo linear, por
proporcionar aumento do brago de resisténcia diminuindo a geracao de forcas de
deformacao sobre os implantes (Rangert et al, 1989; Rubo et al, 1989 ). Foi
observado que efeito similar tenha ocorrido neste experimento, quando a carga
aplicada sobre determinado ponto, alto grau de deformacéo registrado nos pilares
mais préximos, os do lado oposto, agiam como um braco de resisténcia, causando
menor deformagao por compressdo e em alguns pontos deformagéo por tragéo.
Entretanto, o parametro crucial continua sendo a extensdo do cantilever
exagerada que promove desequilibrio neste sistema de forgcas, induzindo falhas
mecanicas, sendo que, a margem de seguranca aumentarad com o aumento do
numero de implantes colocados através da curvatura da linha oclusal, seguindo
um arranjo curvo e em arranjos lineares recomenda-se extensées menores.
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Comparando-se os resultados obtidos no ensaio mecénico, observa-se
que quanto mais rigida for uma infra-estrutura, proporcionalmente existe melhor
distribuicdo de cargas nos pilares e cantilever com maior extensdo. Tem
influencia significativa na extensao do cantilever a qualidade do o0sso, distribuicao
geométrica dos implantes, tipo de arco antagonista e forca mastigatéria, nimero e
o tamanho dos implantes.

Portanto, considerando este estudo como inédito, ndo sendo permitido
a comparacgao de resultados deste experimento com outros similares, por causa
da escassez de publicagdes pode considerar que muitas varidveis podem atuar
sobre a distribuicao de tensées em pilares protéticos e em infra-estrutura metalica
implantossuportada quando submetida a cargas entre implantes e no cantilever.
Provavelmente alguns principios clinicos possam ser seguidos para minimizar tais
problemas como; do numero e da disposicdo geométrica dos implantes, forma,
espessura, corte seccional triangular e médulo de elasticidade dos materiais
envolvidos na restauracdo protética, tais duvidas permanecem abertas e
necessitam de maiores investigagdes. No entanto, torna-se de fundamental
importancia realizar trabalhos que possam contribuir de maneira efetiva na

melhora e no avancgo da tecnologia e da ciéncia odontoldgica.
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7- CONCLUSAO

A analise dos resultados, de acordo com os critérios estabelecidos
neste trabalho, possibilitou as seguintes conclusdes:

O carregamento mecénico solicitou regime deformagao para a infra-

estrutura, nos pilares e cantilever.

Com aplicagao de carga vertical maxima nos pontos intermediarios, os
pilares proximos ao ponto de aplicagdo de carga, sdo 0s que registraram maior
deformagéo por compressao e os outros pilares, em menor grau de acordo com a

dissipacao da carga que foi solicitado por compressao ou tragéo.

Com aplicagdo de carga vertical maxima no cantilever, o pilar adjacente
foi 0 mais solicitado em regime de compressdo, independente do ponto de
aplicagdo da carga e o ultimo componente do lado oposto em menor intensidade,
também solicitado em regime de compressao, formando um eixo imaginario de
rotacdo, no qual os componentes anteriores foram solicitados em regime de tragao

(alavanca).
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ANEXO

Picos maximos registrados: Planilha de cargas: Axiais

Ponte | Ponte | Ponte

Tempo | GageE | GageD | Ponte 1 Ponte2 Ponte3 Ponte4 Ponte5 Ponte6 | Forca | Ponte 1 2 3 4 Ponte 5 | Ponte 6

uStrain uStrain

(A) (B) uStrain  uStrain uStrain uStrain uStrain uStrain N uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain

P1P2

25,10 | -0,53 1,09 | 96,71 -6122 3336 -1120 483 1351 - 47,58 | -30,65 | -19,09 | 5,69 | 1,86 525

P2P3

20,50 -4,61 -3,45 -54,37 92,13 -65,38 -2843 -12,96 3,48 |-149,26 | -26,75 | -46,13 | -37,40 | -13,59 | -4,99 1,35

P3P4

14,00 -3,72 -0,54 5,94 -54,25 -8544 -62,77 -4328 -6,18 |-15531| 292 | -27,16 | -48,88 | -31,86 | -16,64 | -2,40

P4P5

17,00 -3,36 0,54 23,19 -1496 -56,72 -63,80 -86,68 -32,83 |(-153,28 | 11,41 | -7,49 | -32.45 | -32,39 | -33,34 | -12,77

P5P6

16,20 -5,49 -0,36 6,68 10,17 -11,57 -20,28 -72,02 -128,04 |-157,35| 3,29 509 | -6,62 | -10,30 | -27,70 | -49,80

Tabela 1: Cantilever e Pilares
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Forca GageE | Gage D | Ponte1 | Ponte2 | Ponte 3 | Ponte 4 | Ponte 5 | Ponte 6| Tempo
uStrain uStrain
N (A) (B) uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain S
N A B P1 P2 P3 P4 P5 P6 t
P1P2 (Forca=-
143.52) -0,53 1,09 -47,58 -30,65 -19,09 -5,69 1,86 5,25 25,10
P2P3 (Forgca=-
149.26) -149,26 -4,61 -3,45 -26,75 -46,13 -37,40 -13,59 -4,99 1,35 20,50
P3P4 (Forca=-
155.31) -155,31 -3,72 -0,54 2,92 -27,16 -48,88 -31,86 -16,64 -2,40 14,00
P4P5 (Forga=-
153.28) -153,28 -3,36 0,54 11,41 -7,49 -32,45 -32,39 -33,34 | -12,77 17,00
P5P6 (Forga=-
157.35) -157,35 -5,49 -0,36 3,29 5,09 -6,62 -10,30 -27,70 | -49,80 16,20
Tabela 2: Cantilever — Pontos Intermediarios
GE1A
Tempo Gage E Gage D | Ponte 1 | Ponte 2 | Ponte 3 | Ponte 4 | Ponte 5 | Ponte 6 | Forga
s uStrain uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain | uStrain N
34,90 -535,30 2,00 |-270,00 | 80,38 64,23 30,92 13,52 | -46,18 | -144,19
35,20 -535,12 1,27 | -270,37 | 79,78 64,23 29,76 13,52 | -45,99 | -144,19
35,30 -535,65 1,45 | -269,44 | 79,98 63,85 31,31 13,52 | -46,18 | -144,19
40,60 -534,59 1,09 | -259,61 | 75,59 62,69 29,76 17,77 | -46,95 | -144,19
Tabela 3: Cantilever - Ponto A
GE2B
Tempo Gage E Gage D Ponte 1 Ponte2 Ponted Ponte4 Pontej Ponte§ Forga
s uStrain uStrain uStrain uStrain| uStrain| uStrain| uStrain| uStrain N
28,40 -53,86 -1,63 -257,74 23,52 30,0¢ 18,5€ 9,85 24,30 | -157,4
Tabela 4: Cantilever - Ponto B
75 Prado DSV




