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2 - RESUMO

Este estudo verificou a distribuigdo dos esforgos mastigatérios em
mandibulas sob proteses do tipo sobredentaduras e protese total. Foram
confeccionadas 3 mandibulas em material fotoelastico, obtidas pela moldagem de
uma mandibula humana desdentada pela técnica da dupla impressdo. Os moldes
foram preenchidos com resina fotoclastica PLM-4 (Photolastic Inc., Raleigh,
USA) na fase fluida, no interior de um forno & wma temperatura de 103°C, onde
apos o processo de polimerizagdo foram obtidas as pegas fotoeldsticas. Variou-se
a disposi¢do dos pilares radiculares nas mandibulas, dividindo-as em 3 grupos:
grupo I, a mandibula néio apresentava raizes suportes, sendo este o grupo
controle; grupo I, raizes dispostas bilateralmente na arcada dentaria
correspondendo as raizes dos dois caninos; e grupo I, raiz de um canino ¢ de
um molar dispostos no mesmo hemi-arco, de maneira umilateral. Foram
confeccionadas prétese total convencional e sobredentaduras, respectivamente
sobre estas mandibulas as quais oclufam em um modelo padrio de resina acrilica
termopohmenzavel (Artigos Odontoldgicos Classico Ltda, SP) montado em
articulador semi-ajustavel para a aplicagdo do carregamento (20 N). Apos o
congelamento das tensdes, as pecas foram cortadas em sua linha mediana e
anahsadas em um polanscopio de transmissdo (Séne 060, Photolastic Inc,,
Raleigh, USA). A leitura dos resultados foi realizada no polariscopio de
transmissdo pela analise das franjas fotoeldsticas, obtendo-se valores numéricos
de Ordem de Franja para cada ponto marcado previamente nas pegas. Conchuu-
se que: 1) Os rés modelos fotoelasticos testados apresentaram diferentes padrdes
de distribuigo de tensdo. 2) A mandibula do grupo I concentrou mais tensGes na
regifo de rebordo. 3) A mandibula do grupo I apresentou a methor distribuicio
das tensbes quando comparado com 0s outros grupos. Pois, além de concentrar a
tensdo no apice dos dentes pilares, minimizou sua concentragdo por toda regido
desdentada da arcada. 4) No grupo [l houve uma maior concentragio dos
esforgos tanto nos apices radiculares como na regifo intermediaria desdeniada.

Palavras-chave: Forga, Fotoelasticidade ¢ Tensdo - Concentragio
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3 - INTRODUCAO

O processo mastigatorio tem como principal objetivo a aplicaciio de forgas as
substincias  solidas  sutritivas que sBio colocadas no interior da boca, causando
conseqientemente uma redugiio no seu tamanho (MAHLER & PEYTONY, 1955). O sistema
estomatognatico € o responsavel pela aplicagfic destas forgas, porém este sistema &
considerado por muitos profissionais como entidade desconhecida e de difieil compreensio,
haja vista que parte dos cirurgibes-dentistas analisam o elemento dental isoladamente,
desconsiderando toda sua plenitude de fungdes.

Este tipo de comportamento por parte dos profissionais, também procede na
eliminacho de dentes passivels de receberem algum tipo de trabalho protético, se esquecendo
que este dente perdide é parte imtegrante de um sistema maior, podendo resuitar em
deficiéncias no complexo sistema mastigatorio. KAIRES™ em 1958 afinmou que a remocio
desnecessaria de dentes, muitas vezes causa problemas de maloclusio, gerando deficiéncias
mastigatdrias, e estas deficiéneias as vezes sfo compensadas por mudancas nos habitos
alimentares ¢ de mastigagio, podendo levar até a deficiéneias nutricionais no individuo. A
perda da eficiéneia de trituragio dos alimentos provavelmente acarretara em danos 4o sistema
gastrointestinal.

A preservagiio do elemento dental ou pelo menos parte do mesmo, vem reforgar
o conceito de mamutencio dos dentes (TALLGREN®, 1972; GOMES & RENNER’, 1950). A
manutencio de raizes como suporte de proteses totas € parciais, 10 ¢aso de sobredentaduras,
nfio € uma concepcdo nova, considerando que os primeiros refatos sfio datados da metade do
século XIX, segundo citagdes de MAHLER & PEYTONY, 1955 e KAIRES™, 1958,

Atuabmente, s8o de grande aceita¢io ¢ indicagio (CRUM & ROONEY’, 1978), sendo uma
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alternativa clinica no plangjamento protético, além da grande utifizagio em implantodontia
principalmente nos casos de sobredentaduras inplanto-suportadas (LANGER & LANGERY,
1991).

Geralmente, o efeito das forgas aplicadas aos corpos € manifestado com
desenvolvimento de uma tensfio interna que é distribuida de acordo com: a direglio ¢ a forma
com que o corpo € sustentado. Dependendo da magnitude, esta tensdo pode ser acompanhada
de uma deformaclio do corpo, levando a uma deformagio permanente, podendo até ocorrer
fratura. Logicamente, as estruturas dentarias nfo s8o excegdes a estas regras. O arcabougo
natural de um dente permite que o mesmo suporte o efeito das forgas mastigatérias (MAHLER
& PEYTON", 1955). Por outro lado, a capacidade estrutural de uma mandibula desdentada
em resistir as forgas mastigatorias geradas pela fungfo ¢ extremamente menor (LOPUCK et
al.”’, 1978), sendo este um motivo a mais para se preservar os elemenios dentais.

A avaliagio das tensGes internas ¢ a andlise da distribuiglo dos esforges
mastigaténos sdo critérios para o sucesso do plangjamento, no que tange a morfologia e a
remodelacio 6ssea constante do organismo como um todo. E do conhecimento que a
morfologia Ossea ¢ determinada pela distribuigio dos esforcos mastigatérios sobre suas
estruturas, pela quantidade destes esforcos, e pelos picos de esforgos. Forgas deletérias podem
causar problemas aos dentes pilares assim como ao 0sso. Estas forgas que ultrapassam o himiar
da resposta bioldgica do osso alveolar causarfio inevitavelmente reabsorgdes dsseas, e poderdo
levar a uma degeneragiio do rebordo alveolar, o qual ¢ de fundamental importéncia para a
retengdo dos aparelhos protéticos totass {(LAVELLE" 1993).

Quando menciona-se a manutengio de pilares naturais ou colocagio de pilares
artificiais (implantes), para suporte efou retengio de proteses totals, no caso especifico das

sobredentaduras, nfio se pode deixar de falar na distribuiclo de esforgos; pois os pilares

19



naturals apresentam ¢ ligamento periodomtal que transfere uniformemente a tensdo ao osso
alveolar adjacente (GLICKMAN et al®, 1970, RODRIGUEZ & ARRECHEAY, 1973;
RISSIN et al. %, 1978, WHITE™, 1978), 0 que € mais fisiologico; enquanto os pilares artificiais
distribuem-no cervicalmente (LAVELLE™, 1993, JACOBS & VAN STEENBERGHE'
1993, MERICSKE-STERN et al.*, 1993).

As consideragles a respeito do planejamento de préteses dentais ndo sdo
concettos novos. A maioria destas eram resultantes de deducSes da teoria da elasticidade
aplicadas 2 estruturas uniformemente planas, ¢ que deixam muito a desejar quando
confrontadas com as estruturas irregulares dos dentes. Regras empiricas ou critérios,
desenvolvidos através dos anos com base na evidéncia clinica serviram para evitar os efeitos
deletérios da magnitude das tensles internas as estruturas de suporte.

Uma das técnicas experimentais que permite prever a resposta mecdnica de uma
estrutura simulada mediante um estorgo, ¢ a fotoelasticidade. Este é um método experimental
“in vitro”, que propicia uma avaliagio da distribuicio das cargas mastigatorias e a
responsabilidade da tensdo nas fraturas das estroturas através dos corpos em uma simulago de
laboratorio (MAHLER & PEYTONY, 1955, MAC GREGOR et al', 1978, CAMPOS
JUNIOR st al*, 1989, ABDU & GOMIDE', 1995). Esta técnica é baseada nas propriedades
que o8 materiais transparentes tém de exibir padrdes coloridos quando visualizados com luz
polarizada e estes diferentes padrSes s&o desenvolvidos pela distribuicBio das tensGes internas e
s3o denominados de efeitos fotoelasticos (CARDOSO et al®, 1988).

G principal desiderato desta investigagio cientifica, foi a andlise “in vitro” da
distribuicBo de tensBes formada nas estruturas internas das mandibulas com suporte de
préteses do tipo muco e muco-dento-suportadas, uma vez que hd a necessidade de maior

numero de pesquisas biologicas em relagiic a este assunto, pois estas permitirdo uma solugiio



apropriada na determinagic do planejamento protético mas adequado (MAHLER &

PEYTON™, 1955, LAVELLE® 1993).
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4 - REVISAO DA LITERATURA

I-SOBREDENTADURAS (“OVERDENTURES™)

As sobredentaduras oferecem vanas vantagens que nfo sfo observadas com
proteses totais convencionais, principalmente nos casos de rebordos inferiores (LOPUCK et
al.”’, 1978; RISSIN et al.™, 1978; THAYER & CAPUTO™, 1979; CARDOSO et al.®, 1988).
A manutencic das raizes sob as préteses € de suma importineia no que tange a preservagiio do
rebordo alveclar remanescente (THAYER & CAPUTO®, 1977; RISSIN et al®, 197§,
THAYER & CAPUTO™, 1979, CARDOSO et a1°, 1988, LANGER & LANGER", 1991;
KALKY, 1997). CRUM & ROONEY’, em 1978 estudando as sobredentaduras, puderam
concluir que em pacientes usuarios deste tipo de protese apenas 0,6 mm da altura vertical fol
perdida da regifio anterior da mandibula, enquanto que em pacientes usuarios de proteses
convencionals perderam 5,2 mm. Os resultados obtidos permitiram concluir que as raizes
mantidas no osso pdo sO preservam-no em regides vizinhas, mas tambem em regides
adiacentes.

TALLGREN", em 1972 em um estudo fongitudinal de 25 anos observou que a
reduglo média da altura da erista anterior inferior foi de 9 a 10 mm ao passo que no superior
apenas 2,5 a 3,0 mm foram perdidos. Por isso, que 2 grande maioria dos pacientes apresentam
problemas na protese total inferior. Problemas estes que tendem a agravar-se com a idade
(KALK", 1997).

O aumento da retenglo e da estabilidade lateral deste tipo de protese e a
possibilidade do uso de encaixes (THAYER & CAPUTO?, 1977, RISSIN et al™, 1978,

THAYER & CAPUTO™ 1979, THAYER & CAPUTO’!, 1980; CARDOSG et al®, 198§,



LANGER & LANGER", 1991} sdo vantagens marcantes em relagio as proteses
convencionais. Além de causar menos trauma aos tecidos moles de suporte que contactam com
a drea basal da protese (RISSIN et a1.%°, 1978).

Também a manutengdo das raizes € umportante em fungo da preservagio do
sistema proprioceptivo, localizadoe no ligamento periodontal, mais especificamente nos
corpusculos de Paccini e Meissner, responsaveis pela sensagfio tactil, permitindo aos pacientes
usudrios de sobredentaduras, poderem utilizar-se deste sistema de proteciio ac aparato
mastigatono de maneira superior aos desdentados totats {CARDOSO et al®, 1988 JACOBS
& VAN STEENBERGHE', 1993; LANGER & LANGER", 1991, MERICSKE-STERN et
al.”, 1993), sobretudo, ha a manutengiio de um importante componente do complexo nervoso
mio-facial (GOMES & RENNER’, 1990,

Por outro lado, BASKER et al.” em 1991 mostraram que a preservacio do osso
alveolar ¢ uma vantagem facilmente observada, enquanto que estas no que diz respetto a
resposta sensorial em funcldo da manutencio do ligamento pertodontal s8c menos ébvias, isto
porgue nfio existem metos de se realizar esta mensuragdo. A influéncia da resposta sensorial
dos dentes em relagfo ao Sisterna Estomatognatico provavelmente se baseta na: colaboragio
no controle da forga mastigatdria; colaboraglio no reconbecimento do tamanho e textura dos
obietos colocados entre os dentes e colaboragiio na monttorizagio da posicio maxio-
mandibular durante o desempenho de suas fungdes (RISSIN et al ™, 1978; BASKER et al’,
1991. MERICSKE-STERN et al.”, 1993). Os proprioceptores do ligamento periodontal
atuam na estereognose e na percepodio sensorial tactil as forgas mastigatorias {(GOMES &
RENNER®, 1990). Ainda, RISSIN et al™ emn 1978, mostraram que pacientes usudrios de
sobredentaduras mastigavam mais eficientemente, e com menos esforco muscular guando

comparados com 08 ususnos de proteses convencionais.



O inadequado entendimento da resposta biomecinica aos esforgos mastigatdrios
1o 0380 alveolar acabam levando muitas préteses ao insucesso. A excessiva preccupacio do
planejamento com espago desdentado, volume alveolar, dentes pilares remanescentes,
anatomia das estruturas adjacentes, como o selo maxilar e cangl mandibular, toma o
planejaments limitado em fungdo da falta de andlise aos esforcos mastigatérios o sua
distribuigiio no rebordo residual (LAVELLE™, 1993).

CAPUTO & STANDLEE® em 1987, enfatizaram que com a redugio da porco
coronéria do dente pilar da sobredentadura, ocorre a mudanca da regifio do fulero para uma
posicio mais apical, diminuindo o braco de alavanca e conseqlientemente permitindo que a raiz
sustente methor as forgas aplicadas a ela, e que a drea de aglio de forgas laterais e horizontais
seja reduzida.

KALK", em 1997 foi enfatico ao afirmar que a manutencdo dos dentes caninos
como pilares de sobredentaduras significa preservar o processo alveolar. Afirmou também que
a extracdo dos dentes caninos inferiores deve ser vista COmo uma iairogenia, mesmo em
pacientes com higiene oral deficiente,

No gue tange a distribuicfo das forgas mastigatOrias aos dentes pilares ¢ as
estruturas de suporte, através da base de protese total, ainda permanecem alguns
guestionamentos no que se refere, a manutengdo dos dentes pilares para sobredentaduras e

principalmente a disposi¢o destes pilares ao longo do rebordo alveolar.
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H-*“FOTOCELASTICIDADE”

Este tipo de analise fotoelastica de tensdes foi introduzida na odontologia, por
NOONAN® em 1949, que usou uma andlise fotoelastica bidimensional para avaliar
restauracles de amalgama ¢ desenho cavitario. A partir deste trabatho, a andlise de tens&o

através da fotoelasticidade recebeu uma atenc@io maior no eampo da odontologia restauradora.

MAHLER & PEYTON™ em 1955, estudaram a aplicabilidade do método
fotoelastico para andlise de tensdes em estruturas dentars. Confeccionaram modelos de dentes
com material fotoelasticamente senstvel (Catalin 61-893). Os dentes foram fixados com
material de moldagem numa base de aluminio com a forma aproximada do osso. O
carregamento foi aplicado através de um pino arredoandado simulando a cispide do dente
antagonista. Os autores demonstraram 2 distribuicio das tenses em: dentes higidos, em dentes
restaurados na face oclusal com amalgama e com restauracio em ouro tipo inlay. Utilizaram
um polariscopio para leitura dos padrdes fotoelasticos. Puderam concluir que a colocagéio de
uma restauragio aumenta significativamente a concentragio de tensfio e ainda que este
aumento da tensio depende do desenho desta cavidade. Conchiiram também que o método
fotoelastico pode ser aplicavel as pesquisas odontologicas em fungio da forma irregular que as

gstrutyras dentais apresentam.

Ja em 1970, GLICKMAN et al® avaliaram a aplicabilidade da andlise
fotoeldstica na mensuracio da tensfc produzida no periodonto através das forgas oclusais,
Confeccionaram modelos experimentais de dentes molares inferiores. Incluiram os mesmos em

blocos da resina birrefringente Sylgard 182 (Dow Corning, Mioland, USA) e aplicaram um
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carregamento axial na superficie oclusal dos dentes através de um modelo antagdnico. Esta
carga foi calibrada através de um dinamémetro, que posteriormente foi colocado entre as
tentes colimadoras do aparelho de fotoelasticidade. Estudaram comparativamente o padrio de
tensio nterna na regido circunvizinha a0 espago desdentado, antes e depois de tornarem-se
pilares de préteses fixas. Vertficaram a correspondéncia existente entre a destruigdo Gssed
angular na mesial do molar vizinho ao espago desdentado na mandibula humana e a
concentragio de tensio no dente do modelo experimental no mesmo ponto. Concluiram que
ocorria uma melhor distribuiciio das tensBes provenmientes da mastigacio, apds os dentes
tornarem-se pilares de proteses fixas. Pois havia um melhor direcionamento das forgas segundo

o longo etxo dos dentes pilares.

RODRIGUEZ & ARRECHEAY, em 1973 estudaram a distribuicio das forgas
oclusats no periodonto em modelos experimentais através da fotoelasticidade. Simularam o
osso alveolar através da resina birrefringente Sylgard 182 (Dow Corning, USA} e fixaram em
sen Interior dentes naturais, Variaram o ponto de aplicacfio do carregamento axial na face
ochusal dos dentes. Com os resultados obtidos sugeriram uma relagdo estreifa entre o trauma
oclusal e slteracdes periodontais e pulpares. Concluiram em sua investigagdo que gualquer
variacZo na direclio da forca aplicada sobre a coroa do dente muda a distribuigio da fensfio

interna 2o redor da raiz.
KRATOCHVIL & CAPUTOM em 1974, estudaram através de analise

fotoeldstica a pressio nos dentes € osso de suporte nas protese parciais removivels. Tendo
comoe ponto de partida que a diregio da forga deve ser aplicada no sentido do longo eixo do

dente para maior eficidneia do ligamento penodontal. Sua investigaglio teve comoe objetivos: 1)



Comparar a diregiio das forgas aplicadas nos dentes e osso, pela estrututra metalica da protese
parcial removivel de extremo livee, durante a fungio mastigatoria, antes e depots de se ajustar
& arma¢io metalica, 2) Determinar se 2 armagiic metdlica da prétese parcial removivel é a
responsavel pela transmisséo da forga 4 arcada dental. 3) Registrar a diregiio e posigio da forga
nos dentes € osso quando a protese parcial removivel é iotalmente dento-suportada. Para
atilizar ¢ método fotoelastico, foi confeccionada uma mandibula de paciente parcialmente
desdentado em resina PL-2 (Photolastic, Inc., Malvern, PA), os dentes foram feitos com a
resing PL-1 ¢ a membrana periodontal com Solithane {Thiokol Chemical Corp., Trenton, NJ).
A parte desdentada postertor foi coberta com uma fina camada uniforme de 2 mm de material
de moldagem a base de silicona, para simular a resiliéncla da muccsa oral, O modelo
fotoelastico foi montado no centre de um aparelho de esforco que era permitido girar 360°. A
luz era conduyzida por um cabo de fibra Gtica posicionado a 45° em relaglo aos dentes e podia
ser direcionado para visualizagio ou fotografia dos mesmos engquanto o carregamento era
aplicado. Do lado oposto & fonte de luz e no mesmo nivel, foram colocados a cimara
fotogratfica e os polanzadores de luz em posigdes fixas para registrar os resultados. A carga
podia ser medida em 5 diferentes direges: 90° oclusal ou 45° em diregBio anterior, posterior,
vestibular ¢ lingual. Uma carga de 25 libras foi utilizada. Os testes foram feitos em duas
situages: a) Sem ajuste da estrutura, € b) Apos o5 ajustes da estrutura metalica, Concluiram
que o ajuste da estrutura de protese parcial removivel de extremo livre, diretamente na boca do
paciente tem grande influéncia na diregic das forgas exercidas sobre o dente pilar, membrana
periodontal € 0sso de suporte. Uma estrutura mal adaptada exerce aclo de inclinagio e torgue
nos dentes ¢ no 0850 suporte. A estrutura metdlica ajustada mantém s linha de forca
direcionada ao longo eixo do dente. Forgas laterais em prodtese parcials removivels sio

distribuidas por todo os dentes da arcada que estio contatande com a estrutura. Mais forga €



transmitida aos dentes do lado oposto da arcada quando forgas anteriores e posteriores séo
aphcadas. Ha uma coincidéneia na diregfio da forga transmutida sobre as raizes e osso alveolar

abaixo de uma parcial removivel dento-suportada ¢ a diregfio da carga oclusal aplicada.

RALPH & CAPUTO” em 1975, analisaram o padrio de tensfo na mandibula
humana. Partindo do pressuposto que a forma e estrutura de qualquer osso estiio relacionados
com sua funcio £ com a forga que atua sobre ele. Confeccionaram 3 réplicas de mandibula
humana, através de um molde de silicona (RTV, Dow Corning, Midland, USA) ¢ com a resina
epéxi PLM-4 (Photolastic Inc., Malvern, PA) obtiveram os modelos foteeldsticos. Construiram
uma estrutura suporte nz qual as 3 mandibulas foram suspensas simulando o posicionamento
muscular ¢ ¢ apoio da cavidade glendide. Em seguida, submeteram os modelos a uma massa de
$0G gm bilateralmente na regifo de 1° ¢ 2% molar, na mandibula I; 500 gm na regifio dos
incisivos, na mandibula I1; e 500 gm unilateralmente na regifo do 1% e 2° molar direito, na
mandibula 111, Com base nos resaltados, descreveram as trajetorias das tens@es nos corpos das
mandibulas. Wa mandibula 1, a trajetéria descrita foir partiv do bordo inferior da mandibula,
contornou seu dngulo e sublu no ramo em diregiio vertical ao condilo; obliquamente através do
corpo para o ramo; abaixo dos molares em diregiio ao c¢ondilo; abaixo dos molares para a
regifio anterior do ramo © a0 processo coronoide; ¢ marginalmente a mcisura mandibular e
processo corondide. Na mandibula I, que teve aplicacio de carga anterior, as {rajetorias
seguiram as mesmas trajetdrias anteriores, porém com mepor nfensidade. Na mandibula I,
com cargas unilaterais, do lado direito, formaram-se duas trajetorias distintas: uma ao longo da
borda inferfor e posterior em diregio do céndilo; e outra abaixo dos molares da regifio da
borda anterior para o ramo ascendente. Do lado esquerdo uma Gmica trajetdéna predominoy, a

que partia de baixo dos dentes, e dirigia-se obliguamente através do corpo ¢ ramo em diregdo
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ao oondile da mandibula. Concluiram sua investigagfio, definindo que as duas primeiras
mandibulas mostraram padrdes simeétricos na formagdo das franjas, com maior concentraciio na
primeira, que apresentava maior carregamento. O terceiro modelo mostrou uma clara diferenca
na formacic das franjas do lado com e outro sem carregamento, indicando provavelmente que
a apheacic de cargas unilaterais causaram algum grav de torque na estrutura dos modelos.
Ezste modelo também demonsirou um maior desenvolvimento de franjas na regifio condilar,
donde concluiram que maior quantidade de tensfio ¢ transmitido ao condilo quande este tipo

de carga ¢ aplicado.

Também MEHTA et al.”!, no mesmo ano, desenvolveram modelos fotoelasticos
para a analise de tensSes sob forcas oclusais. Através de uma réplica de dente humano, fixada
ntym bloco de resina foi desenvolvido uma conexfo adesiva entre estas estruturas, simulando a
resiliéncia do ligamento periodontal. A andlise tridimensional em modelos fotoelasticos
permitiu determinar o padrio de tensfio no osso simulado e a influéneia do hgamento
periodontal nesta distribuigdo de esforgos. A preparacio do modelo fotoelastico foi iniciada
colocando uma fina camada de resina o® 184 (Dow Corning, Midland, Mich.) ao redor da raiz,
até o Hmite amelo-dentindrio, e aguardandc a reagdio de cura a 100 °C. Os dentes ¢ z fina
camada foram suspensos em um aparato fixo, numa caixa plastica dentro da qual foi vertido
um material a base de uretano (Scotcheast 221, 3M Co., 8t. Paul, Minn.), Ap6s a presa do
material, o dente e a camada de silicona foram removidas do bloco de uretano. A camada de
stlicona foi removida ¢ dispensada. Foi aplicado na superficie da raiz e nas paredes da cavidade
do uretano, o Primer Sylgard (Dow Coming, Midland, Mich)), para assegurar unifio eficiente
do ligamento de silicona em ambas. A cavidade obtida foi parcialmente preenchida com

siicona n° 184 e o dente fol adaptado na mesma com o mesmo aparato posicionador.
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Comprovaram que o modulo de elasticidade dos materiais utilizados para simulagiio do osso
alveolar e do ligamento periodontal € de 100-200 psi e 50 psi, respectivamente. E que isto tem
concorddncia com os valores dos médulos de elasticidade reais do osso cortical ¢ do ligamento
periodontal que s3o de aproximadamente 0.5 x 10° ¢ 0,2 x 10° psi, respectivamente. Este tipo
de modelo foi usado para estudar a distribuicdo de tensdes nas estruturas de suporte, criadas
pela forca que simulam o contato prematuro nos dentes. Suas conclusSes indicaram que a
inclinacio dos dentes ndo vania apenas com o angulo de aplicagiio da forga, mas também na

localizagio da aplicaciio na superficie oclusal.

THAYER & CAPUTO™ em 1977, estudaram o efeito das sobredentaduras
sobre as estruturas orais remanescentes. Salientaram em seu trabaltho cientifico, as vantagens
das scbredentaduras em relagBo as préteses convencionats. Utiizaram os principios da
fotoelasticidade, confeccionando um modelo fotoelastico de mandibula desdentada parcial,
com dois caninos remanescentes, simulando a situagio clinica mals comumente encontrada. O
ohjetivo do trabatho fol comparar as forgas aplicadas sobre as estruturas adjacentes de suporte
e nos dentes pilares resultantes de sobredentaduras com encaixes internos e sobredentaduras
com encaixe tipo barra. Foram confeccionados para esta investigacfio, dentes em material
fotoelastico PLM-1Z (Photolastic, Malvern, PA), membrana periodontal simulada pelo
Solithane {Thioko! Chemical Corp., Trenton, N. 1) ¢ para stmular a conformag&o do rebordo
residual, o PL-2 (Photolastic, Malvern, PA). Dois tipos de desenhos de sobredentaduras foram
considerados ¢ em ambos a superficie radicular fol reduzida 8 2,0 mm acima da margem
gengival. No primeiro, foram cimentados o8 encaixes internos nas raizes remanescentes,
encaixes Zest. No segundo desenho, usaram uma barra de Dolder, de secglio sagital, em forma

de pera. Um espagador de aproximadamente 1,0 mm de espessura foi colocado entre a barra e
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a luva de retenglio friccional para minimizar a tens@io nos caninos. Foram confeccionadas
proteses totais do tipo sobredentadura para ambas as mandibulas, de maneira similar. Com a
finalidade de simular a resiliéncia da mucosa oral, um alivio de 2,0 mm de espessura de cera fot
realizado nos modelos, que posteriormente for substituidos por material de tmpressio a base de
silicona. Os modelos fotoelasticos foram montados no centro de um aparelho de esforgo,
permitindo ac modelo girar 360°. Uma fonte de luz polarizada foi conduzida por uma cabo de
fibra Otica, permitindo que a luz cruzasse a mandibula, propiciando a leitura fotoelastica em
varias posiches. Sobre os modelos fotoeldsticos, varios tipos de cargas foram aplicadas:
anterior, postertor, vestibular, Hngual e vertical, com auxilic de um dispositive de forma
piramidal. Conclufram em sua investigacio cientifica que:

e As barras Dolder dissiparam melhor as forgas oclusais ao longo do arco, entre os pilares ¢
88 estruturas de suporte, do que 0s encaixes tipo Zest.

» Az rembes desdentadas posteriores recebem alguma estimulagfo fisioldgica com a bamra
Dalder, por isso distribuiram mais tensfio nesta regiio do que os encaixes tipo Zest.

+ As forcas aplicadas na barra Dolder produzem tensio dirigidas mais apicalmente que as do
tipo Zest. Desde que as forgas verticats sdo methor toleradas, o uso da barra Doelder pode
ser indicado para os dentes pilares curtos com pouco suporte 0sseo,

e A maior concentragiio de tensdo circundando a raiz do dente pilar com encaixes tipo Zest
sdo indicativos de seu uso em dentes pertodontalmente sadios ¢ com uma longa raiz, bem

implantada nas estruturas de suposte,

No ano seguinte, WHITE™ estudou a tensdio nos pilares de sobredentaduras
através do método fotoelastice, e visualizou e registrou a tensdio produrzida nas estruturas

dento-suportavels das proteses totais. Com esta finalidade confeccionou modelos de mandibula
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com eoxtrema perda Ossea na regifo desdentada posterior e somente dois caninos
remanescentes, periodontalmente sadios. Afravés da resina epdxi PL-1, PL-2 ¢ PL-3
{Photolastic Inc, Malvern, PA), simulou a estrutura dental, o osso alveolar e o lgamento
pertodontal respectivamente. Confeccionou a sobredentadura na téenica convencional com
dentes de 30" de inchinagio cuspides, usando durante toda a investigagio a mesma pritese,
para permitiv aplicagfo uniforme das cargas. Forgas de 25 ¢ 35 libras foram aplicadas nos
elementos 34, 36, 44 ¢ 46, na mesial e na fossa central, respectivamente. Cinco tipos de
retentores foram investigados, condicBes de dentes vitais e nfio vitais foram simuladas. O
padrio de tensdo produzido no apice das raizes, variou de acordo com a forma anatdémica do
apice radicular. Todos os tipos de proteses e todos o5 tipos de retentores, tenderam g0
deslocamento no lado oposto da aplicacdio da forga. Concluiu que os sistemas retentivos
pesquisados, que permitem contato entre a base da protese ¢ o pilar tem comportamento
stmilar. Também que o uso de um sistema “rompe-forca™ vertical pode reduzir a concentragdo
de tensfo relacionada com o pilar. E ainda, que a ac8o deste sistema, tem pouca cu nenhuma

stetividade na distribuic@o de tensBes abaixo da superficie da base da protese.

Também em 1978, LOPUCK et atl’ compararam pelo meétodo fotoelasiico a
oclusio dos dentes na regifio posterior das proteses. Utilizaram um arco mandibular
simplificado de forma e tamanho medio, facilitando a metodologia de interpretagiio das franjas
fotoelasticas. Construiram os modelos em resina fotoelastica PL-2 (Photolastic Inc, Malvern,
PA). Sobre os quais confeccionaram proéteses totais ¢ montaram o conjunto num articulador
Hanau H, usando um jig para manter a posigio céntrica. Fabricaram nichos idénticos para as
proteses e usaram dentes de acrilico e de porcelana, planos ¢ outros com inclinagio cuspidea

de 33°. Montaram os dentes de manetra a n¥o se tocarem na regifio anterior, ou sgja, somente
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oclusio posterior. Apos a polimerizagic os dentes foram ajustados no articulador, com o
intuito de eliminar problemas de processamento ¢ alguma alteragio dimensional. Um espagador
de 2 mm de matertal de moldagem 3 base de mercaptana foi colocado entre o modelo ¢ 2
protese para simular a restliéncia da mucosa. Para andlise do padriio fotoeldstico, os modelos
foram montados num dispositivo semelhante ao utiizado em trabatho citado anteriormente
{THAYER & CAPUTO™, 1977) com cargas de 11, 22, 33 ¢ 44 fibras respectivamente, que
representam valores clinicamente aceitiveis. Puderam observar que as caracteristicas do
padrio de tensdo obtidas variam em funciic do material que o dente ¢ confeccionado. Dentes
de acrifico fransmitern menos carga que os de porcelana. Dentes com cispides induzem a
regides de concentragfo de esforgos em contraste com a distribuicio uniforme obtida com os
dertes planos, Chamam a atenglio para que os dentistas se preocupem com os problemas
biomecinicos associados com a oclusdo dos dentes posteriores em relagdo ao rebordo alveolar

residual,

A analise da distribuicdo de tensfo em proteses parciais removiveis, estudada
por MAC GREGOR et al”® em 1978, comprova a efetividade do método fotoelastico.
Selecionaram um modelo de gesso da arcada inferior, classe I de Kennedy {(até 1* PM de
ambos o8 lados). Moldaram-no com silicona (Silastic RTV n. G, Dow Corning, Midland,
Mich.) e confeccionaram trés modelos fotoelasticos utilizando a resina epdxi Epon 828 (Shell
Cao., Plastic and Resin Div, New York), colocando-os no forno a 60°C por 30 minutos,
Confeccionaram uma protese parcial removivel, ¢ entre esta ¢ o modelo foteelastico colocaram
uma camada de 2 mm de silicona {Citricon, Kerr Mig Co., Romulus, Mich.} para simular a
resiliéneia da mucosa oral. Carregaram os modelos com peso de 5 kg e levaram ao processo de

congelamento das tensdes. Testaram a eficiéncia de trés diferentes tipos de rompe-forgas. Na




primeira protese 0s pinos moviam-se livremente nos encaixes ¢ portanto a sela assumia um
apoic mucoso. Na segunda protese nfo havia movimentagio na juncle dos encaixes,
conseqlentemente ccorria um apeio dento-suportado. No terceiro havia ajuste do encaixe de
maneird que quando 0s dentes posteriores eram pressionados, 03 pinos contactavam nos
encaixes, determinando um apoio dento-muco-suportado. Em sua investigacio puderam
conchur que quando uma protese € muco-suportada, a tensfo no apice do dente € baixo ¢
guando a prétese € dento-suportada, a tensfio é maior neste local. Em uma protese dento-
muco-suportada os resultados mostraram que os dentes anteriores suportam a menor parte da
carga enquanto que a mucosa suporta & malor. Nas proteses dento-suportadas existe menos
tensfio nas areas desdentadas e mais nos dentes pilares, enquanto que nas muco-suportadas
gnde 05 encaixes moviam-se livremente houve mais tensdio na area desdentada e menos nos
dentes pilares. Ha uma maior concentragio de esforgos nos Gltimos pilares presentes no arcada

dental.

Ainda em 1978, RISSIN et al.®® compararam clinicamente a eficiéncia
mastigatoria e a atividade eletromiografica dos pacientes portadores de protese total,
sobredentaduras ¢ dentes naturais. Salientaram em sua pesquisa que a preservacio das raizes
abaixo das préteses permite retardar a perda do osso alveolar e manter a proprioceptividade
periodontal, Selecionaram 29 pacientes e dividiram em 3 grupos. Grupo I, 10 pacientes
dentados, com idade entre 46 e 58 anos, e que tivessem pelo menos 28 dentes com a superficie
oclusal integra. No grupe IL, 10 pacientes desdentados, de 43 4 69 anos, usuarios de par de
protese total convencional. E grupe I, 9 pacientes parcialmente desdentados, com idade entre
46 e 62 anos, usuarios de protese total convencional superior e sobredentaduras na arcada

nferior. Foi testada a eficiéneia mastigatdria, mastigando 3 gramas de cenoura por 40 vezes, e
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posteriormente cuspindo o conteudo em um conjunto de peneiras, desta forma foi avaliada a
capactdade de trituraglio dos alimentos. Para que a analise eletromiografica fosse realizada
simultancamente ao teste mastigatorio, eletrodos de 1 om de didmetro foram adaptados em
ambos os lados da face, na regiio do musculo masseter. Concluiram que os pacientes com
denticdo npatural tiveram o melhor desempenho (90%), seguido pelos usudrios de
sobredentaduras (79%), e o pior resultado os portadores de proteses convencionais (59%).
Comparativamente ¢ grupo dos usuérios de sobredentadura apresentaram 1/3 a mais de
eficiéncia mastigatdria do que os de prétese total. Ainda, segundo a andlise eletromiografica, &
mais baixa atividade foi registrada nos pacientes com sobredentaduras, enquanto a mais alta
nos pacientes com dentes naturais, ficando os usuarios de protese total entre as duas leituras.
Conclutram que com um esforgo muscular equivalente os usuérios de sobredentaduras
comparados com os desdentados totais, mastigaram mais lenta e eficientemente, evidenciando
methor eficiéncia mastigatoria dos primeiros. Este fato, justifica o aumento do custe e tempo
envolvidos na sua confecclo, tidos comeo desvantagens. Além do que, a reduco da eficiéncia
mastigatoria, faz com que ¢ paciente mude a preferéncia slimentar, alterando a dieta, que

mittas vezes causam deficiéncias nutricionals.

MC DOWELL™ no mesmo ango, estudou a transmissio de forcas pelos
retentores indiretos durante a aphicagfio de cargas unilaterass, além de avaliar a eficiéncia do
método fotoelastico. A partir de um espécime de mandibula humana seca, obteve 12 réplicas
para testes fotoelasticos, com o material Epon 828, Dividiu-as em 2 grupos: um com auséncia
dos retentores indiretos e outro grupo com a presenga dos retentores. Examinou os modelos

no polariscdpio apds a aplicagfio das cargas e obteve as seguintes conclusdes:
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A tensio no apice do alvéocle do dente pilar com o retentor indireto no lado do

carregamento € duas vezes maior guando o retentor indireto estd presente.

¢ A presenca do retenfor indireto reduz bilateralmente a tensfo no dpice do alvéolo do dente
pilar primério tanto quanto na crista do rebordo alveolar do lado sem carregamento.

s A presenga do retentor indireto reduz bilateralmente a tensfo na parede lingual do rebordo

alveolar e também na parede lingual adjacente so dente pilar primério no lade sem

carregamento.

s O meétodo experimental fotoelastico ¢ valido.

THAYER & CAPUTOY em 1979, utilizaram um modelo de resina fotoelastica
para examinar as caracteristicas da transtnissfio das cargas oclusais de varios tipos de encaixes
para sobredentaduras. Itilizaram a mesma metodologia do trabalho anteriormente publicado
(THAYER & CAPUTO®, 1977), para a corfecclio dos modelos. Compararam a tensfo
produzida entre as barras do tipo: Hader e King; e encaixes extracorondrios, do tipo
Rotherman, Gerber ¢ Ancrofix. Simularam a mucosa oral com o uso de uma camada de 2 mm
de material de moldagem a base de silicona. Os modelos plasticos fotoelasticos foram
montados po centro de uma mesa giratoria numa maquina para aplicagio dos carregamentos.
A tuz foi direcionada através de um cabo de fibra Gtica, para todas as direcSes da arcada
dental. Uma pirdmide de metal com 4 lados e angulagdo de 45° foi colocado sobre o elemento
46, de maneirs que cargas unilaterais podiam ser aplicadas sobre a sobredentadura, em 3
diregBes: anterior, posterior, lingual, vestibular e vertical. Verificaram que a tensfo ¢é dividida
enfre & mucosa oral ¢ o dente, dependendo da capacidade retentiva de cada encaixe.
Concluiram que:

s Quanto mais retentivo o sistema de encaixe maior € a concentragdo de tensfo.



* A barra Hader produziu menos torque nos dentes pilares quando comparada com as ocutras
barras.

¢ (O encaixe extracoronario Ancrofix demonstrou distribuir mais eficientemente as forgas da
oclusio entre os dentes pilares e a regifio desdentada posterior.

¢ QOutros fatores devem ser considerados no momento da escolha de um encaixe para
sobredentadura, tais como;, o criténo do plangjamento do cirurgifio-dentista, o fator

econdmico ¢ uma avaliagio laboratorial prévia.

Os mesmos autores’ acima, em 1980 estudaram a tensdo nos encaixes para
sobredentaduras, através da andlise fotoelastica. Confeccionaram modelos fotoelasticos em
arcadas de mandibulas simplificados com somente dois caninos remanescentes, simulando
0330, ligamento periodontal ¢ dentes, aplicando as cargas oclusais em § diferentes inclinacBes,
da mesma maneira que em publicagBes anteriores {THAYER & CAPUTO, 1977, THAYER
& CAPUTO™, 1979). Revisaram publicactes onde foram testados dentes pilares de desenhos
convencionais, com sua por¢lo coronaria podendo ser restaurada com amélgama, com coping
¢ pino intracanal em ouro ¢ ainda com coping de ouro mais uma parada oclisal. Além de
trabalhos com encaixes pré-fabricados do tipoe Bischof-Dosenbach ¢ Ceka, ¢ também
Rotherman, Gerber ¢ Ancrofix. Ainda os encaixes tipo barra Hader, King e Dolder.
Enfatizaram que ¢ melhor ter as forgas oclusais dirigidas ao longo eixo dos dentes pilares do
gue produzindo torque na regifio desdentada. A caracteristica de transmissdo dos esforgos tem
que ser considerada no momento da sele¢fo do encaixe para as sobredentaduras.

Conchiiram em sua investigacio cientifica que:
(O melhor desenho em termos de distribuiclio uniforme das tensdes nas estruturas

remanescentes foi o Hpo convencional, particularmente o pilar restaurado com amalgama.
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Porém, ¢ o que promove menor retengdo ¢ estabilidade quando comparado com 03 outros
tHpos.

» No grupo dos encaixes pré-fabricados tipo botio, o tipo Ancrofix transferiu a tensfio de
maneira mais favoravel as estruturas remancscentes na cavidade bucal guando comparados
com 08 outros do mesmo grupo.

« A harra tipo Hader obteve o8 efeitos mais desejavets nos pilares e estruturas remanescentes
gue os outros tipos de barras testadas.

e (3 objetivo principal na escolha de um encabxe para sobredentadura deveria ser as
consideragbes de como a tensfio € transferida destes encaixes aos dentes pilares e estruturas

de suporte ¢ ndo somente a retengfio ¢ a estabilidade que eles propiciam.

CARDOSO et aL.% em 1988, estudaram 2 transmissio de forcas as estruturas de
suporte em protese parcial removivel de extremidade fivre. Foram confeccionados dez corpos
de prova, simulando uma arcada inferior, possuindo extremidade livre do lado direito. Esta
arcada foi feita em duas partes: hemi-arco dirgito em stheona fotoeldstica Sylgard 184 (Dow
Corning, Mioland, USA) ¢ hemi-arco esquerdo em resina acrilica ativada quimicamente. Sobre
os gquais foram confeccionadas as armagdes das protese parciais removiveis. Para transmitir as
cargas a5 mesmas, utilizaram um delineador com uma plataforma de acrilico adaptada na
poreio de sua haste vertical movel, para possibilitar a colocacfo de pesos. Através da fundigdo
de pinos metdlicos, aplicaram os seguintes tipos de cargas: I - carga uniformemente distribuida;
Il - carga concentrada nos dentes artificiais; I - carga concentrada no ultimo dente artificial.
s testes foram aplicados em seis grupos de dez corpos de prova, sendo que os {rés primeiros
apresentavam sela extensa e os demais sela curta, variando o nimero de dentes artificiais.

Puderam concluir que as proteses montadas somente até o segundo pré-molar, sfo
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insuficientes para a distribuigio das forgas mastigatorias. O ideal em termos de distribuiciio
equilibrada ¢ a presenca de até primeiro molar. Uma vez que com a colocagio do segundo
molar na sela aumenta significativamente o brago de poténeia, havendo sobrecarga no rebordo
¢ dentes pilares. Ainda, que a sela ideal deve ter a extensdo mais abrangente possivel sobre

inda area basal do rebordo alveolar.

O padriio das franjas fotoelasticas foi analisado por MYERS & MITCHELL™
em 1989, onde realizaram um estudo da tenséo produzida em diferentes desenhos de armagdes
metélicas de proteses parciais removiveis em uma maxila com resecglio parcial do palato.
Como o objetrvo deste tipo de trabalho protético € preservar as estruturas remanescentes, foi
feita a anslise fotoelastica nos dentes e regifio palatina de quatro desenhos de armacgBes
metalicas mais comumente usados. Fot utilizado um modele Typodont {Columbia Dentoform
Corp., New York, N.Y } modificado para simular a reseccio da maxila. O modelo foi aliviado
em 1,5 mm para posteriormente simular a espessura da mucosa oral. Quatro moldes foram
obtidos (RTV Silicone, Dow Coming Corp,, Midland, Mich.} para se confeccionar 4 modelos
analogos em resina epdxi (PLM-4, Measurements Group, Inc., Raleigh, N.C)). Os dentes
andlogos foram obtidos de modelos pré-fabricados (Columbia Dentoform Corp.), através de
fundic@o em metal (Ticontum Premium 100, Ticonium Co., Albany, N.Y.) e posicionados nos
modslos. O lgamento periodontal foi simulado merguthando as raizes destes dentes na resina
Solithane 113 {(Morton Thioko!, Trenton, N.J.} deixando uma camada de 0,25 mm de
espessura. A resina epOxt foi curada num forno modele P-2301 (Measurement Group Inc ).
Uma camada de 1,5 mm de material de impress&o foi colocada sob os modelos para simular a
resilidneia da mucosa. Quatro desenhos foram planejados e executados, um em cada modelo

individualmente em liga de Cromo (Ticonium Premium 100, Ticontum Co.) Foi aplicada uma



carga de 300 gm na porglio anterior de cada armagio metdlica adaptada sobre 0s modelos. As

tensBes foram congeladas e em seguida os modelos foram analisados e fotografados no

polariscdpio (modelo 061, Measurement Group, Inc.). As imagens obtidas foram projetados
simultancamente em telas para a comparagdo do padrico de tensfo. Os resultados
demonstraram que

1. Todas as armac8es apresentaram algum tipo de tenso na regifio do palato.

2. A estrotura metdlica com grampo de retenglio circunferencial vestibular e palatino de
reciprocidade apresentaram a melhor distribuicio de tensio por todo o palato residual.

3. A estrutura metalica com grampo de retenciio vestibular circunferencial € placa palatinae a
armagio com grampo de retenclo circunferencial vestibular e palatine de reciprocidade
tiveram a menor tensdo na area do incisivo central ao 1° pré-molar.

4. As egiruturas metdlicas com grampo duplo e placa palatina, ¢ a armagio com grampo
vestibular cireunferencial de reciprocidade ¢ barra palatina em “I” demonstraram a maior

tensdo em todos os dentes.

Também em 1989, CAMPOS JUNIOR et al' testaram através da
fotoelasticidade a influéncia da base apical de sustentagic das rafzes. Para isto utilizaram 30
maodelos, divividos segundo a forma das raizes em 3 grupos: 1 - forma paralela, II - forma
convergente de cervical para apical e Il - convergente de apical para cervical. Todos os
protétipos possulam a mesma area superficial. Duplicaram os padr8es originais de cada grupo
através da siticona Sylastic (Dow Coming, USA). As raizes obtidas foram incluidas em resina
fotoeldstica e levadas ao polariscopio. As pegas foram carregadas através de um paraleldmetro
adaptado ¢ em seguida fotografados. Obtiveram como resultados diferentes padrBes de

distribuiciio de tensio sob cada raiz. No grupo T e II seguiram a trajetoria do longo eixo do



dente, se concentrando mais na regifio apical. J& o grupo I apresentou concentragfio lateral ¢
apical, em funclio da forma cdnica destas raizes. Concluiram que a padronizagiio dos modelos
¢ condiglo fundamental para a andlise fotoelastica. Também, que além da forga axial que age
sobre g raiz, a prépria convergéneia influi na magnitude da forga aplicada com participagdo da
drga apical. As extrapolagdes clinicas devem ser observadas com rigor, pois neste experimento

ndo foi simulado o papel do ligamento periodontal.

ABDU & GOMIDE' analisaram em 1995, a distribuigio das tensdes na
mandibula humana usando fotoelasticidade tndimensional. Determinaram como regifo critica,
a regifio dos dentes molares, por ser esta uma regifo onde os nivels de tensdc sfo mais
elevados, baseados em uma andlise plana da mandibula (GOMIDE & CERNOSECK", 1975),
obtida através da projeciio do perfil do osso real, usando téenicas de fotoelasticidade ¢
elementos finitos. A simulagio do carregamento de 1 kg, foi feita através de um atuador na
regifio dos dentes incisivos, formando um dngulo de 15" em relagio & reta perpendicular a0
Plano de Frankfurt, aporo em base de borracha simulando a acfio do musculo masseter ¢
regglo da articulagiio temporo-mandibular. O modelo fotoelastico para a analise foi feito
utilizando o material a base de resina epdxi CY-205 (Ciba-Geigy, Araldite). A andlise das
tensdes foi obtida através do fatiamento do modelo apos o congelamento das tensdes. Com
base no sistema de coordenadas definido para esta andlise e na “Lei Otica das Tensdes”, a
teiturs fotoelastica pdde ser feita. Desta analise, fica evidenciado que os mmusculos da

mandibula tem como principal funclio propiciar a sua movimentagdo e nfio absorver cargas.

Ja em 1996, ASSIF et al * estudaram simultaneamere a transmissio de cargas e

& distribuigiio de tensles através da colocaciio de unplantes Gsseo-inttegrados na mandibula,
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pare suporie de uma prétese fixa com pdntico em balango bilateral, utilizando a
foroelasticidade e extensiémetros. Neste estudo, a mandibula foi representada por um modelo
totoeldstico PLM-4B (Vishay Measurement Group Inc., Raleigh, N.C.). Cinco perfuragbes
foram feitas na mandibula para colocag@io das réplicas dos implantes (Nobel-pharma, Nobel
Industries, Géteborg, Sweden), que foram definidas pela correlagiio com 46 ¢asos clinicos, ¢
posteriormente as réplicas foram cimentadas nestas cavidades. Uma supra-estrutura foi fundida
unindo os implantes apresentando pdntico em balango bilateral, Scbre esta estrutura foram
fixados os extensidmetros em nomero de 7. Uma forga vertical foi aplicada sobre a cabega de
cada implante e também no péntico em balango, com carga de 7.5 kg, através de um aparetho
mecanico, O modelo experimental deste estudo mostrou que a maxima tensdo na
supraestrutura metdlica ficou concentrada na area do pOntico em balanco, na regifio distal do
ultimo pilar. Concluiram seu trabatho, mostrando que existe vma correlagio direta entre a
distribuictio da tens3o na supraestrutura metdlica com as estruturas de suporte ao redor do
implante. A earga transferida e a distribuigfio da tensfio tém relaglo direta com a disténcia dos
componentes da restauracio do ponto de aplicagdo da carga, para cada carga isoladamente. A
mator distorgio foi registrada nos 2 extensidmetros proximos a0 ponto de aplicacdio da carga ¢

ao redor dos dows implantes correspondentes.

Como pode se observar, por esta revista da hteratura, muitas pesquisas ainda
sfo necessarias com a finalidade de elucidar alguns pontos até o momentio dibics. Ha a
necessidade de uma comprovagio mesmo que laboratorial, de uma equagio geométrica quanto

a disposicao espacial dos pilares de sobredentaduras.
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5 - PROPOSICAD

Fol proposito deste trabatho verificar e comparar laboratorialmente
através da analise fotoeldstica, a distribuigo das tensBes em mandibulas sob proteses do tipo
sobredentaduras, sustentadas por raizes naturais com disposigio uni e bilateral na arcada

dental, e compara-las a uma protese total.
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6 - MATERIAL E METODOS

A andlise fotoelastica ¢ muito util em odontologia para a avaliagio das
caracteristicas de tensGes de alguns sistemas complexos, como € o caso das estruturas dentals.
Para realizagio dos testes fotoelasticos, foram necessarias réplicas de mandibula humana. As
réplicas obtidas foram divididas em 03 grupos (MAHLER & PEYTON", 1955, RALPH &

CAPUTOP, 1975, MAC GREGOR et al.”, 1978, MYERS & MITCHELL?, 1989};

#* Grupo I, uma peca totalmente desdentada (grupo controle).

* Grupo I, uma pega com remanescentes radiculares dispostos bilateralmente na
regifioc correspondente sos caninos (direito ¢ esquerdo). Este padrio de
distribuigfio radicular € a situagio clinica encontrada mais frequientemente.

* Grupo 111, uma pega com remanescentes radiculares dispostos unilateralmente no

arco esquerdo (raiz de canino e raiz de 1% molar).

1) GBTENCAO DOS MOLDES DAS MANDIBULAS:

Foi sclecionada uma mandibula humana seca, totalmente desdentada, de proporgdes
médias (RALPH & CAPUTO®, 1975, MC DOWEL et al.”, 1978) . Confeccionou-se uma
moldeira metalica feita em latfio, em forma da letra “U”, de tamanho a conter a referida
mandibula com espaco suficiente para o material de moldagem. Foram obtidos 03 moldes
idénticos pela téenica da dupla impressio, com material de moldagem a base de silicona de
adic#o, de consisténcia pesada (PROVIL - P - Bayer $.A) e de consisténcia média (PROVIL -
M -Bayer §. A). Fot moldada a regifio do cerpo, angulo e tergo inferior do ramo ascendente

da mandibula. (Figura 1).
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Apos a polimerizacdo do molde, a mandibula foi removida cuidadosamente atraves

de um corte unico com lamina de bisturi n® 10.

Figura 1 - Mandibula humana desdentada, moldeira metalica e molde em silicona de adigao.

2) OBTENCAO DOS MOLDES DOS DENTES:

Foram realizados dois conjuntos de moldes dos dentes, o primeiro de dentes
compostos de material fotoelastico, para a futura analise fotoelastica; e o segundo de dentes
compostos de silicona de adigdo, que servirdo de alvéolos dentarios, quando fixados
internamente ao molde da mandibula. Ambos processos de moldagem, foram feitos com a

silicona 3110 RTV (Dow Corning, Midland, USA).

2-A) MOLDES PARA OS DENTES EM RESINA FOTOELASTICA:
Foram selecionados dentes naturais, 01 canino inferior direito, 01 canino inferior

esquerdo e 01 molar inferior esquerdo. Desgastou-se 0s mesmos de maneira a tornarem-se
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pilares de sobredentadura, apresentando margens protéticas regulares e lisas na forma de um
“dedal” e estabelecidas aproximadamente 2 mm acima do limite amelo-dentinario
(GLICKMAN et al.®, 1970, THAYER & CAPUTO”, 1977, THAYER & CAPUTO", 1980,
BASKER et al.”, 1991). Apos a realizagio dos preparos protéticos os mesmos foram fixados
com cera pegajosa em hastes verticais (Figura 2), através das quais foram levados a haste

movel de um delineador (Bio-art, P-1000, Sdo Carlos, Br).

Figura 2 - Dentes preparados proteticamente e fixados em hastes com cera pegajosa.

As moldeiras individuais para os dentes foram confeccionadas a partir de um cilindro
de PVC. Abaixando-se a haste do delineador na qual os dentes encontravam-se presos,
mergulhou-se os mesmos no interior dos tubos plasticos onde o material de moldagem 3110
RTV (Dow Corning, Midland, USA) fora depositado previamente, permanecendo imoveis

nesta posi¢ao por 24 horas, tempo necessario para a polimeriza¢do deste material.
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Decornido o tempo, os dentes naturais foram cuidadosamente removidos do molde
para que posteriormente estas cavidades fossem preenchidas com material fotoeldstico PLM-4
{(Photolastic Inc., Malvern, PAMRALPH & CAPUTO®, 1975, MYERS & MITCHELL?,

1989, ASSIF et al”, 1996).

2-B) MOLDES DOS DENTES PARA SILICONA DE ADICAO:

Para a obtencio dos alvéolos dentarios era necessario que a porglio radicular dos
dentes a serem duplicados, apresentassem seu didmetro levemente superior (aproximadamente
0.1 mm) aos dentes naturais. Pois, posteriormente, estes dentes proporcionariam espago para o
ligamento periodontal € o dente em resina fotoelastica (MEHTA et al. ™, 1975).

Portanto, antes de realizar & moldagem, as raizes dos dentes naturais foram
merguihadas em banho de cera n® 7 fundida, dando um acréscimo em sua espessura, porém nio
superior & 0,1 mm, conferido em paquimetro digital (Mauser Junior). Em seguida foram
fixados na haste do delineador e moldados de maneira idéntica a descrita anteriormente no item

2-A.

3) OBTENCAO DOS DENTES EM RESINA FOTOELASTICA:
s dentes foram obtidos vertendo-se a resina PLM-4 aguecida a temperatura de

105°C, ainda na fase fluida no interior des moldes, obtidos no item 2-A.

4) OBTENCAOQ DOS DENTES EM SILICONA (ALVEOLOS DENTAIS):
As cavidades dos moldes descritos no item 2-B, foram preenchidas com silicona de
adiciio PROVIL - M {Bayer S.A., Br), com auxiho de uma seringa pldstica de moldagem.

Apds a polimerizagio deste material, as ratzes compostas de silicona foram separadas dos
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respectivos moldes d

um pequeno aumento na

espessura em sua porcdo radicular. (Figura 3)

Figura 3 - Dente de silicona (com espessura radicular maior que dente original)

e dente natural.

5) PADRONIZACAO NA DISPOSICAO RADICULAR NAS MANDIBULAS:

Estas raizes compostas de silicona foram posicionadas no interior dos moldes
das mandibulas (obtidos no item 1), através de cavidades feitas com bisturi utilizando uma
l[amina n® 10, em regides especificas de acordo com a disposi¢do radicular de cada grupo
mandibular. Através destas perfuragdes transpassou-se os dentes de silicona

Para se padronizar o posicionamento das raizes foram utilizados dois
delineadores (Bio-Art, P-1000, Sao Carlos. BR), de maneira que a fixagdo das raizes em sua

haste movel, permitiu a repeti¢do do local onde as raizes eram “implantadas”™ e a seguir coladas



no interior do molde das mandibulas com o mesmo material de moldagem, que foi

criteriosamente depositado com seringa de moldagem. (Figuras 4, 5 € 6).

@ vio art 1000

Figura 4 - Padronizagdo da posi¢do das raizes.



Figura 5 - Dente preso na haste movel, posicionado dentro do molde da mandibula.

Figura 6 - Fixagdo do dente de silicona no molde.



6) OBTENCAO DAS PECAS FOTOELASTICAS:
O processo de obtengdo das pegas fotoelasticas seguiu criteriosamente 0

protocolo do fabricante. Foi utilizado o material fotoelastico PLM-4 (Photolastic Inc.,

Malvern, PA.). (Figura 7).

Figura 7 - Embalagem da resina fotoeldstica PLM-4 (Photolastic Inc, Raleigh, USA)

Calculou-se o volume final necessario para a obtengdo das pecas e pesou-se as
fracdes do material (base fluida + endurecedor). Além das 3 mandibulas e dos 4 dentes a serem
obtidos, houve a necessidade de se confeccionar um cilindro de 4 cm de altura por 5 cm de
didmetro, que serviu para a calibragdo do material fotoelastico. Colocou-se as porg¢des do
material em 02 frascos Becker (Pyrex, Santa Marina, Br.) separadamente, os quais foram
levados ao forno a uma temperatura de 105 °C, onde permaneceram no seu interior por 12

horas, de modo a permitir a completa desumidificagdo do mesmo.
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A mistura dos dois componentes foi realizada, vertendo-se lentamente o
endurecedor (na forma de flocos) dentro do recipiente contendo a base (resina fluida), com
auxilio de luvas de amianto, uma vez que a temperatura dos frascos permanecia elevada. Para
ndo haver a introdug@o de bolhas de ar no interior da mistura, houve a necessidade de uma
espatulagdo lenta de 6 horas a uma temperatura constante de 105 °C. Desta forma, foi utilizado
um aparelho rotatorio lento sob a qual foi confeccionada e adaptada uma haste de ago
inoxidavel. Através de uma abertura no teto do forno, introduziu-se a referida haste em seu
interior, ficando o aparelho rotatorio fixado no lado externo superior do forno. A mistura
permaneceu agitando no interior do forno por 6 horas, na mesma temperatura, até a completa

homogeneizagio da resina. (Figura 8).

.s
4

Figura 8 - Motor rotatorio sobre o forno, haste movel agitando o material dentro do forno.
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Para que a resina pudesse ser vertida no interior dos moldes (das mandibulas, dos
dentes e do cilindro de calibragdo), foi necessario que estes estivessem a uma temperatura de
110 °C, desta maneira os moldes foram pré-aquecidos em estufa, separadamente ao forno, pois
este permanecia a 105 °C. Apos aquecimento, os moldes foram rapidamente levados ao forno,
e a resina foi imediata e lentamente vertida em seu interior para evitar a introdugdo de bolhas
de ar. (Figura 9). Os conjuntos permaneceram no interior do forno, a uma temperatura de 100
°C por 48 horas para que se completasse a reagdo de polimerizagdo. A temperatura do forno
foi aumentada para 127 °C numa relagdo de 3 a 5 °C por hora, mantendo-se a temperatura

constante por aproximadamente 12 horas.

Figura 9 - Vertendo a resina PLM-4 no interior do molde.

Para que ndo houvesse um resfriamento brusco nas pegas fotoelasticas e
conseqiientemente trincas, elas foram desmoldadas na “boca do forno”. Apos a desmoldagem

as mesmas foram colocadas sobre uma placa de vidro contendo uma camada fina e uniforme de
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talco comum em sua superficie, permitindo desta forma que as contragdes e expansdes
térmicas das pecas ccorressem com fiberdade.

A temperatura foi aumentada de 127 °C para 138 °C numa relagio de 2 a 3 °C por
hora e mantida constante por 72 horas. A finalizagdo de todo o processo de obtencio das

pegas foi conseguido por um processo lento de resfriamento até a temperatura ambignte

(Quadro 1),
Quadroe I - Cicle de resfriamento das pecas fotoeldsticas.
Limite de temperatura Velocidade de resfriamento
graus por hora.
138293 °C 1°C
93460 °C 1,5°C
60438 °C 3°C
38 °C & temperatura ambiente O forno fo1 desligado e as pegas permaneceram no seu
mterior até alcancar a temperatura ambiente.

7y ACABAMENTO E POLIMENTO DAS PECAS:
O acabamento foi realizado com fresas do tipo Maxicut e o polimento em torno de
bancada utibizando o jogo de escovas e pedra-pomes convencionalmente utilizadas para

acabamento e polimento de resina acrilica.

8) FREPAROG DAS MANDIBULAS:
Os dentes compostos de material fotoelastico PLM-4 (Photolastic Inc., Raleigh,
USA}, foram posicionados nos respectives nichos deixados nas mandibulas dentadas pelos

dentes de silicona, {Figura 10} e segliencialmente fixados nestas posigSes com ¢ uso do
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Figura 11 - Material utilizado para simulagdo do ligamento periodontal.

9) MONTAGEM NO ARTICULADOR:

Foram utilizados 3 articuladores semi-ajustaveis da marca Bio-Art (Bio Art, Sao
Carlos, Br.), para o posicionamento da carga oclusal. Foram confeccionados modelos acrilicos
que ocluiam sobre as proteses construidas sobre cada mandibula. Estes modelos superiores,
feitos em resina acrilica incolor termopolimerizavel (Artigos Odontologicos Classico Ltda.,
Br.) foram obtidos de um modelo de gesso dentado padrio, através da inclusdo em mufla com
silicona ZETA-LABOR (Zhermack, Italy), que permitiu a repeticdo do processo de
polimeriza¢do obtendo-se 3 modelos idénticos.

Para a padronizagdo da montagem destes modelos no ramo superior do articulador,
utilizou-se um par de placas de montagem arbitraria, onde foi feito um registro das edentagdes
em resina acrilica autopolimerizavel (Artigos Odontologicos Classico Ltda., Br.) de maneira

que os 3 modelos superiores fossem montados em posi¢ao idéntica nos seus respectivos
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articuladores. Os modelos foram ajustados e fixados na placa de montagem do ramo superior
do articulador com resina acrilica autopolimerizavel (Artigos Odontologicos Classico Ltda.,
Br.).

Das mandibulas fotoelasticas foram obtidos modelos de gesso que foram levados ao
aparelho plastificador a vacuo PLASTVAC P-5 (Bio-Art, Sdo Carlos, Br.), plastificando sobre
estes uma placa de acetato de 3 mm de espessura, no qual apods a plastificagdo deixou uma
pelicula de 2 mm de espessura. Recortados os excessos, sobre esta placa foi confeccionado um
rolete de cera, com 1 cm de altura na sua porgao mais anterior e terminando proximo a zero na
regido posterior ao nivel da papila piriforme. Com este plano-de-orientagdo, fez-se o registro
da oclusdo, fechando-se o articulador e obtendo-se as edentagdes do modelo superior na cera.
Este plano de cera foi incluido em mufla e polimerizado em resina acrilica termopolimerizavel
(Artigos Odontoldgicos Classico Ltda., Br.) para que fosse obtida a padronizagido do registro

intermaxilar e por conseguinte da montagem dos dentes das préteses. (Figura 12).

Figura 12 - Registro intermaxilar em resina acrilica termopolimerizavel.



Com o intuito de simular tdnus muscular, as mandibulas em resina fotoelastica foram
posicionadas e fixadas nos ramos inferiores dos respectivos articuladores com silicona de
adi¢io de consisténcia pesada (ABDU & GOMIDE', 1995) onde no caso utilizou-se PROVIL
- P (Bayer S. A)). Esta silicona foi dividida ao meio no momento da fixagdo da mandibula de
modo a permitir diferentes nuances de expansdo de um lado e de outro da peca quando da
aplicag¢do do carregamento.

Sobre as 3 mandibulas foram confeccionadas préteses muco, dento-muco-
suportadas uni e bilaterais convencionais, para cada caso em especifico. Observando contudo,
a padronizagdo na montagem dos dentes artificiais, utilizando modelo de dentes acrilicos
idénticos DENTRON (3N = antero-inferiores e 30L = postero-inferiores), com inclinagdo

cuspidea de 20°. (RODRIGUEZ & ARRECHEA?, 1973). (Figura 13).

Figura 13 - Montagem da peca fotoelastica em articulador semi-ajustavel, apoiada sobre

uma base em silicona de adigdo.



A prétese total e as sobredentaduras foram confeccionadas com base resiliente
EVER-SOFT (Myerson, USA). A espessura desta camada de 2 mm, foi controlada através
placa de acetato, que serviy como um espacador no momento da prensagem. O intuito da
utilizaglio desta camada macia uniformemente disposta sob as protese foi simular a resiliéncia
da mucosa oral (GLICKMAN et al% 1970, RODRIGUEZ & ARRECHEAY, 1973;
KRATOCHVIL & CAPUTO"™, 1974, THAYER & CAPUTO®, 1977, LOPUCK et al”,
1978, MAC GREGOR et al.”, 1978; THAYER & CAPUTO™, 1979), evitando resultados
falso-positivo. Todavia, nos locais que coincidiam exatamente sobre os dentes pilares das
sobredentaduras, nfo foi depositado resina resiliente, ficando a prépria resina acrilica rigida
apotada sobre 05 mesmos.

O ciclo de termopolimerizacio utihizado para processar as proteses foi de 9 horas a
temperatura de 72 °C, em seguida as mesmas foram remontadas no articulador ainda sob seus
respectivos modelos para executar og devidos ajustes oclusals, ajustando para uma oclusdio do
tipo balanceada bilateral (LOPUCK et al."”, 1978},

Os modelos de gesso das mandibulas foram removidos do articulador e substituidos

pelas pecas fotoelasticas com seus suportes de silicons com consisténcia pesada.

10} APLICACAO DO CARREGAMENTO:

Para se determinar o valor da massa a ser colocada sobre o ramo superior do
articulador, de forma a se produzir uma carga de 20 N na protese, procedeu-se a aferigiio do
sistema, montando-se uma célula de carga no lugar da protese e a partir dai obtendo-se a curva
de calibra¢io do sistema (massa colocada sobre o articulador versus forca aplicada na prétese).
A partir desta curva determinou-se 0 valor da massa necessdria para produzir a carga de 20 N,

Fste procedimento foi repetido para os 3 articuladores utilizados, pois 08 mesmos



apresentavam pequenas diferengas construtivas e desejava-se garantir que a carga aplicada aos
3 modelos fosse igual (Figura 14)

Figura 14 - Padronizagdo do carregamento através de uma célula de carga.

Para se obter o congelamento das tensdes internas nas mandibulas, a temperatura do
forno foi elevada para 127 °C, com os articuladores em seu interior. O carregamento foi
aplicado sobre os articuladores aquecidos e o pino incisal foi removido para deixar a carga
agir. A intensidade e a duragdo da aplicagdo do carregamento foi igual nos trés casos
Aguardou-se que a temperatura do forno retornasse a 127 °C e a seguir o ciclo de resfriamento

foi usado conforme anteriormente descrito no item 6. E valido lembrar que as pegas ficaram

carregadas durante todo o ciclo de temperatura.



11) ANALISE DAS TENSOES:

As pegas a temperatura ambiente, foram removidas dos articuladores. Desta forma,
as tensdes ficaram registradas ou “congeladas” em seu interior (ABDU & GOMIDE', 1995).
As pecas foram cortadas transversalmente na regido anterior, dividindo as mandibulas em duas
hemi-arcadas de modo a permitir uma leitura mais adequada das franjas fotoelasticas. (Figura
15). Este corte foi realizado através de uma cortadeira elétrica ISOMET com discos

diamantados girando a uma rotagdo de 300 rpm, e com uma forga de 200 gf.

Figura 15 - Pegas fotoelasticas cortadas na regido anterior.

As hemi-arcadas esquerdas foram fixadas no interior do polariscopio de transmissdo
(Série 060, Photoelastic Inc.) em posigdo perpendicular ao feixe de luz polarizada, permitindo
a observagdo das franjas coloridas que correspondem a distribui¢@o tridimensional das tensdes
internas. (Figura 16). Foram feitos registros fotograficos, com filme para slides Ektachrome

asa 100 (Kodak) e as imagens obtidas foram projetadas simultaneamente em 3 projetores de



shides Kodak para possibilitar a comparagdo dos padrdes fotoelasticos em cada secgdo

fotografada.
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Figura 16 - Vista do polariscopio (Photolastic Inc., Raleigh, USA)

12) OBTENCAO DOS DADOS:

Para a obtengdo dos valores numéricos correspondentes a Ordem de Franja (N) de
cada segmento das pegas fotoelasticas, foi necessaria a marcagao de trés linhas paralelas entre
si, distante 5, 10 e 15 mm da regido basal da mandibula, no sentido longitudinal das pegas
fotoelasticas. A partir do corte transversal anterior da mandibula, foram feitas marcagdes de 5
em 5 mm, seguindo estas linhas paralelas descritas anteriormente. A Ordem de Franja de cada
ponto marcado foi obtida através da obtengdo do angulo P, e posteriormente o proprio
polariscopio forneceu o valor correspondente @ Ordem da Franja de cada ponto

individualmente (Figura 17).
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7 - RESULTADOS

Os valores numéricos de cada ponto marcado no lado esquerdo das réplicas
fotoelasticas foram obtidos através do feixe de luz polarizada que cruzava as mesmas no
mterior do polariscopio de transmisso. Para se determinar a Ordem de Franja (N}, que ¢ a
guantidade de tensfo concentrada em um determinado ponto, foi utilizado o Método de Tardy.
Este método primerramente determiina o angulo B, que significa o &ngulo entre uma das
tensdes principais e o eixo polarizador, Determinando-se o dngulo §, gira-ge a lente graduada
do polariscopio e obtem-se o valor da Ordem de Franja (N). Os valores correspondentes para
cada ponto marcado, foram dispostos em 3 quadros (I, IIl e IV, respectivamente). Cada
quadro corresponde & uma linha longitudinal paralela & base da mandibula distante 5, 10 ¢ 15
mm da mesma. Em cada uma destas 3 linhas foram marcados pontos de 5 em 5 mm a partir do

corte na regifio antenior das mandibulas, de 5 a 75 mm, dispostos nos quadros II, lH e IV,
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Quadro 11 - Valores dos dngulos e Ordem de franja, respectivamente

obtidos a 5 mm da base da mandibula para cada gripo.

Distincias Grupo [ Grupo I Grupo 111
Pefpettdéﬁglnaf)s do | dngulo B N dngulo f3 N dngulo f{ N

= 05 o* 0,000 70° 0,100 | 75° 0,140
10 0’ 0,000 | ¢ 0,000 45° 0,770
15 0" 1 0,000 70° 0,160 1o 0,590
20 o 0,000 58" 0,355 15" 0,220
25 33" 0,180 40° 0,890 35° 0,220
30 23° 0,295 50° 0,260 33° 0,110
33 19° 0,490 50° 0,200 0° 0,000
40 15° 0,560 50° 0,120 0’ 0,000
45 17 0,640 45° 0,090 8g8° 1,020
50 73° 0,355 37° 0,040 75° 1,450
55 o 0,100 | o° 0,000 65° 1,010
60 5 0,220 0° 0,000 65° 0,900
65 0o* 0,000 0° 0,000 72° 0,300
70 BN 0,000 0° 0,000 0 0,000 |
75 o° 0,000 0° 0,000 0° 0,000

Os dados do quadro II acima foram dispostos nos graficos 1, 2, 3 ¢ 4,
respectivamente;, no eixo X, distributu-se os pontos marcados perpendicularmente & mandibula
de 5 em 5 mm; e no eixo Y o valor correspondente da Ordem de Franja (N).

No grifico 1, os valores obtidos na linha paralela a 5 mm da base da mandibula
totalmente desdentada, grupo I, pbde-se observar um pico no valor da Ordem de Franja
proximio § area distante 45 mm da regifio do corte anterior. Constatou-se que a aplicagio do
carregamento sobre a protese total levou a uma maior concentracio de esforgos na regido

basal da mandibula, proximo a drea correspondente aos primeiros molares,
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Grafico 1- Valores obtidos a 5 mm da base da mandibula

Pode-se observar na fotografia a seguir, figura 18, feita diretamente no
campo do polariscopio de transmissdo, o padrdo das franjas coloridas correspondentes a

distribui¢do dos esforgos mastigatorios do grupo I (desdentado total)

Figura 18 - Padrdo das franjas fotelasticas da mandibula do grupo I (desdentada total).



No grafico 2, cujos valores foram obtidos do quadro II, a 5 mm da base da
mandibula do grupo II, observou-se um pico de concentra¢do dos esforgos proximo a area
distante 25 mm da regido do corte anterior. Esta area corresponde a posi¢do dos apices dos
caninos, que apresentava a disposi¢do radicular de maneira bilateral na arcada dental.
Constatou-se que as sobredentaduras apoiadas sobre este tipo de rebordo, concentraram as
tensdes de forma mais evidente no apice dos dentes pilares, e que a concentragdo de tensdo na

area desdentada foi menor.

0,9 +
0.8 4
0,7 4
0,6 4
0.5 4
0.4 4
034
0,2 +
0,1

H Grupo li

5§ 10 16 20 26 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Distédncia do corte anterior da mandibula (mmj)

Grafico 2 - Valores obtidos a 5 mm da base da mandibula

Na figura 19 a seguir, pode-se identificar as franjas fotoelasticas de maior ordem

pelo colorido mais intenso na regido correspondente ao apice do dente canino.
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Figura 19 - Padrdo da franjas fotoelasticas na mandibula do grupo 11,

com maior ordem no dpice dos caninos.

No grafico 3, com valores obtidos do quadro II, também a 5 mm da base da
mandibula, observou-se 2 picos de concentragio de tensdes, um correspondendo a regiao
distante 10 mm do corte anterior, e outro distante 50 mm. Esta pega corresponde ao grupo II1,
com disposi¢do unilateral das raizes na arcada dental. Pode-se observar que a maior
concentragdo de tensdes deu-se nos locais correspondentes aos apices dos pilares da
sobredentadura, ou seja, dente canino e molar. A regido intermediaria entre as raizes,

correspondendo a area desdentada, apresentou menor concentragdo de tensdo.

63



0,4 4

OGrupo Il

10 15 20 25 30 35 40 45 650 655 60 65 70 76
Distancia do corte anterior da mandibula (mm)

Grafico 3 - Valores obtidos a 5 mm da base da mandibula

Na figura 20 pode-se observar a mandibula do grupo III, cuja maior concentragao

de esforgos deu-se na regido correspondente aos dentes pilares.

Figura 20 - Padrao das franjas fotoelasticas na mandibula do grupo 111,

com disposi¢do unilateral das raizes na arcada dental
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No grafico 4 foram dispostos os valores dos 3 graficos obtidos acima (grafico 1, 2 e

3) para que a comparagdo entre os grupos fique mais evidente. Os desenhos obtidos pelos

graficos de cada grupo podem ser comparados entre si, pois a espessura das 3 réplicas nesta

linha estudada era igual.

1,6 4
1,4 4
1,2 4
1,0 4
0.8 4
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16

20

25 30 35 40 45 50 66 60 65 70 76
Distancia do corte anterior da mandibula (mm)

Grafico 4 - Comparagdo das tensbes obtidas entre os 3 grupos a 5§ mm da

base da mandibula.
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Quadro HI - Valores dos dngulos § e Ordem de franja, respectivamente
obtidos a 10 mm da base da mandibula para cada grupo.

Distncias Grupo 1 Grupo 1T Crrupo I
Pﬂfpmdic(ulafgs do | dngulo N dngulo p N dangulo p| N

corte {mm
05 0,000 57° 0,785 0,000
10 & 0,360 70° 1,380
15 15° 1,080 } 16 1,440 0,000
20 68" 1,050 49° 0,650 0,000
25 26 1,020 35° 0,190 82" | 0,650
30 15° 0,860 84° 0,260 45° 0,190
35 2 1,120 5 0,350 80° | 0,680
40 3° 1,190 12° 0,210 70° 0,250
45 57° 1,240 0° 0,130 52° 1,170
50 7 1,070 80° 0,080 12° 2,050
55 -28° 0,650 18° 0,160 72 1,380
60 20° 0,380 g’ 0,009 2° 1,130
65 -7 0,210 0,000 16" 0,020
70 0,000 0,000 0,000
75 0,000 0,000 0,000

Os dados obtidos no quadro iII, foram dispostos nos graficos 5, 6, 7 e 8,
respectivamente. No grafico 5, observa-se os valores correspondentes & marcagio paralela a 10
mm da base da mandibula. No grupo [ totalmente desdentado, constatou-se uma concentragdo
intensa de esforcos na maior parte da regifio pesquisada. Conseqiientemente, uma maior

concentracio de esforgos em toda a regifio de rebordo remanescente.
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Grafico 5 - Valores obtidos a 10 mm da base da mandibuia

No grafico 6, os valores obtidos sdo também da linha situada a 10 mm da base
da mandibula do grupo Il. Constatou-se maior concentra¢do de esfor¢os na regido proxima ao
pilar do dente canino, significando desta forma que os esforgos seguiram através do longo eixo

do dente pilar. Portanto, a regido desdentada foi poupada da incidéncia de esforgos.
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Grafico 6 - Valores obtidos a 10 mm da base da mandibula
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No grafico 7, com os valores ainda a 10 mm da base da mandibula do grupo 111,
pode-se observar maior concentragdo de tensdo na regido correspondente ao ponto distante 50
mm do corte anterior, ou seja, na area do dente molar. Constatou-se ainda pouca concentragio

de tensdes na regido desdentada, concentrando mais ao longo do pilar molar.

N 2.5 1

89 OGrupo Ii

1,5+

1,0

0,54

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Distancia do corte anterior da mandibula {(mm)

Grafico 7 - Valores obtidos a 10 mm da base da mandibula.

No grafico 8 foram dispostos os dados dos 3 graficos obtidos no Quadro [II
(grafico S, 6, e 7), para se poder analisar de maneira comparativa o desenho definido para cada

grupo.

2,54

N = =GRUPO |
2,0 4 == GRUPO Il
= GRUPO I

5§ 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 60 65 70 U5
Distancia do corte anterior da mandibula (mm)}

Grafico 8 - Comparagdo das tensdes obtidas entre os 3 grupos a
10 mm da base da mandibula.
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Quadro IV - Valores dos dngulos f§ ¢ Ordem de franja, respectivamente

obtidos a 15 mm da base da mandibula para cada grupo.

Distincias Grupo I Grupo I ' Grupo 111
Pﬁnﬁ?ﬂis do | dngulo N dngulo N dangulo By N
05 16 0,540 0,000 63° 0,500
10 26° 1,130 7 0,250
15 57° 0,880 5 0,310
20 -52° 0,280 24° 0,690 3 0,250
25 -11° 0,730 23° 0,280 5 0,650
30 83" 1,400 90° 0,680 77° 1,170
33 g2° 1,460 2° 1,300 67° 1,420
40 15° 1,150 9" 0,260 50° 0,600
45 -6° 0,780 -1° 0,380 68° 1,100
50 730 0,580 0,000 53° 1,330
55 69° 0,390 22" 0,260
60 67" 0,290 30° 0,050 -3° 0,970
65 76° 0,280 0,050 68° 0,740
70 0,000 0,050 6 0,140
75 0,000 0,050 0" 0,000

Os dados do quadro IV foram dispostos nos graficos 9, 10, 11 e 12,
respectivamente. No grafico 9 tém-se dispostos os valores obtidos de uma linha paralela
situada a 15 mm da base da mandibula, conseqiientemente proxima a superficie do rebordo
apoiada sob a protese. Neste grupo 1, desdentado total, observou-se grande concentragiio de
esforgos por toda superficie do rebordo, principalmente na regifio posterior, de 30 4 40 mm

distante do corte da mandibula onde a2 Ordem da Franja fotoeléstica teve maior intensidade.
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Grafico 9 - Valores obtidos a 15 mm da base da mandibula

No grafico 10 observou-se que a 15 mm da base da mandibula do grupo 11, ou
seja, proximo a superficie do rebordo, nota-se uma baixa intensidade de franjas na regido
correspondente aos caninos. Em contrapartida a regido desdentada apresenta alta concentra¢do

de esforgos, principalmente na regido proxima ao ponto distante 35 mm do corte anterior.
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Distancia do corte anterior da mandibula {(mm).

Grafico 10 - Valores obtidos a 15 mm da base da mandibula

No grafico 11, o grupo 11, de disposi¢do unilateral da raizes, observa-se que na
linha a 15 mm da base da mandibula ocorreu uma alta intensidade nas Ordens de Franjas

principalmente na regido desdentada entre os pilares radiculares.
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Grafico 11- Valores obtidos a 15 mm da base da mandibuia

No grafico 12 foram dispostos os valores dos 3 graficos obtidos acima (grafico

9, 10 e 11) para que a comparagdo entre os grupos fique mais evidente. Os desenhos obtidos

pelos graficos de cada grupo podem ser comparados entre si, pois a espessura das 3 réplicas

nesta linha paralela a 15 mm da base era igual.
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Grafico 12 - Comparagao das tensdes obtidas entre os 3 grupos a
15 mm da base da mandibula,
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A preservagio dos dentes naturais para suportar sobredentaduras tormou-se um
procedimento amplamente utilizado durante os Gltimos 50 anos. Esta preocupagio demonstra
ser uma atitude de profissionais de visdo abrangente no sentido da preservagiio da integridade
do sistema estomatognatico. Em se tratando das vantagens desta manutengio, ingmeras sdo
descritas pa literatura, assim como retencfio da prétese, propriocepeiio e eficiéncia mastigatoria
(RISSIN et al ™, 1978, THAYER & CAPUTO®, 1979, THAYER & CAPUTO, 1980,
LANGER & LANGER", 1991) quando comparados com outro tipo de resolugiio clinica,
como por exemplo a confecglo de proteses totais convencionais,

Deve-se considerar que este tipo de resoluglio protética apresenta duas
estrufuras de suporte distintas; o dente suporte, com resiliéncia em torno de 0,1 mm, € a
mucosa oral com aproximadamente 1,3 mm. A inobservincia deste fator pode levar =
conseguéncias desastrosas para o sistema estomatognatico. Os dentes sfo fixados no interior
dos alvéolos dentais pelas fibras do ligamento periodontal, sendo que 80% delas sdo do tipo
obliquas, principais responsaveis pelo suporte das cargas mastigatorias; por outro lado o
reborde residual nfio apresenta qualquer estrutura para suportar estas cargas, contudo ele é
freqilentemente utilizado para tal fim. O que se observa clinicamente ¢ que o rebordo residaal,
sob a base de proteses removivels muco-dento-suportavels, sofre constante e progressiva
reabsorcio. Esta regbsorgiio torna-se acentuada quando ha excessiva concentragiio de cargas
oclusais e estas ndio sfo distribuidas de maneira regular e homogénea por toda extensfio do
rebordo remanescente (CARDOSO et al®, 1988),

Pois segundo LAVELLE™, em 1993 o inadequado entendimerto da resposta
hioldgica frente aos esfor¢os mastigatdrios no rebordo residual € um dos fatores determinantes
do insuceszo de uma prétese. Para se avaliar a distribuicfo dos esforgos mastigatorios na
mandibula foi utiizado o método da fotoelasticadade, por ifratar-se de um meio
comprovadamente efetive na mensuragio de estruturas irregulares, como é o caso das
estruturas dentais em questio (MAHLER & PEYTON", 1955, MC DOWELL™, 1978),

Este tipo de analise, comprovadamente vélido (MC DOWELL®, 1978) consiste
na duplicacio de um objeto em resina fotoeldstica, a exposiglo deste a um tipo de carga, € a
anilise fotografica dos padrdes de tensfio desenvolvidos neste, através de filtros polarizadores

especials  (GLICKMAN®, 1970, RODRIGUEZ & ARRECHEAY, 1973, RALPH &



CAPUTO”, 1975, CAPUTO & STANDLEE’, 1987). Todavia, pata que o tabalho tenha
validade no sentido comparativo com a realidade, a magnitude ¢ a diregdo das forgas aplicadas
no modelo devem ser comcidentes com as forcas aplicadas na mastigagio, e também a forma
do modelo deve imitar a realidade para que a distribuigio de tensdes siga a mesma trajetoria
(NOONANY, 1949).

Os resultados foram obtidos diretamente no polariscopio de transmissio, e em
seguida foram comparados entre grupos. No grifico 4, pode-se observar esta comparagio, no
grupo I, cuja mandibula era desdentada total, ocorreu uma mator concentragfio de esforeos na
regifio posterior correspondente a posiclio do primeiro molar na arcada dental. Este fato €
condizente com o que ocorre fisiclogicamente no sistema estomatogndtico, onde g maior
incidéneia de cargas se da neste ponto; em funglc de sua posigio estratégica na arcada dental,
sua constifuic@o estrutural e de seu posionamento em relagdo ao musculo masséter
(CAPUTO & STANDLEE®, 1987, ABDU & GOMIDE', 1995). No grupo II, pode ser
observado uma malor concentraciio de tensdio na regifo apical do canino, correspondendo ao
ponte marcado em 25 mm; ¢ na regifio mais pesterior observa-se uma menor concentragio das
tensfies. Este padrio de distribuigio dos esforces permite concluir que & orientaglo tomada
pelo carregamento correspondeu ao sentido do longo exo dos dentes, em concordancia com
KRATOCHVIL & CAPUTO™, 1974; com isso menor intensidade de esforgos foi fransmitido
ao rebordo residual.

Comparando os resultados numeéricos obtidos nos grupos 1 e Il pode-se supor
uma methora na absorglo dos esforgos mastigatorios distribuidos ao longo da réplica de
mandibula, quando mantém-se os dentes como pilares de proteses do tipo sobredentaduras,
Estas conclysdes estfio em concordincia com os autores que defendem a preservagio de
pilares remanescentes por indicacdo de fatores mecdmicos, principalmente CRUM &
ROONEY' em 1978, CAPUTO & STANDLEE® em 1987 ¢ KALK" em 1997 Além de
RISSIN et al.*, 1978 que afirmaram que as sobredentaduras causam menos trauma aos tecidos
mioles de suporte que contactam com a area basal da protese.

Ainda no grafico 4, observando o grupo 1, nota-se uma maior concentragdo de
tensdes nos locais correspondentes ao dpice das raizes. Isto ¢ condizente com as conclusfes de
GLICKMAN et al®, em 1970 onde afirmaram que a cargs vinda dos esforgos da mastigagdo
seguem uma trajetdnia segundo o longe eixe dos dentes, independentemente da disposigio

destes nas arcadas dentais. Observando o padrfio das franjas fotoelasticas dos dois dentes
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pilares desta réplica de mandibula, pode-se constatar a influéncia da base apical de sustentagiio
na distribui¢lio dos esforgos mastigatdrios, estando os resultados condizentes com o estudo
realizado por CAMPOS JUNIOR et al.”, 1989,

No gréfico 8, observa-se que no grupe [ houve uma distribuicio de tensdes por
1oda a extensdo do rebordo residual remanescente, caracterizando grande concentragho de
esfor¢os mastigatdnios em toda a réplica. Isto evidencia que clinicamente uma protese total
apotada sobre um rebordo desdentado tem grande potencial para reabsorgic Ossea
{CARDOSO et al®, 1988). No grupo I um pico de concentracio de tensdes pode ser
visualizado exatamente no dpice do canino, reforcando o conceito de gue a manutenciio de
dentes como pilares de sobredentaduras preserva ¢ rebordo residual da concentraclo irregular
de esforgos provenientes da mastigagio. No grupo I observa-se uma maior incidéncia de
tens@es na regifio correspondente go pilar molar, 1sto em funclic de sua forma radicular ser
ligerramente cfnica, o que distribui as tensSes nfio apenas seguindo seu longo eixo, mas
também ao redor de todo o dente (CAMPOS JUNIOR et al.*, 1989).

No gréafice12 foram agrupados os valores correspondentes a linha paralela a 18
mm da base das réplicas, ou seja, sdio os valores mais proximos da superficie. Os trés grupos
apresentaram um comportamento similar na regifio dos pontos distantes 30 ¢ 35 mm do corte
anterior. O grupo I concentrou tensdes de forma bem expressiva também na regifio anterior
quando comparado com o5 outros grupos, o que evidencia um poteneial para reabsorgfio dssea
tambem nesta regiio. O grupo IIf apresentou altz intensidade de Ordem de Frana,
principalmente na regifio situada entre os dois dentes pilares da réplica. Portanto, supfe-se que
este tipo de disposigio radicular unilateral, clinicamente contribui para um grande potencial de
reabsorgdo Ossea do rebordo. Estes resultados estdo em concordincia com o trabalho de
RALPH & CAPUTO®, em 1975, onde afirmaram que os modelos fotoeldsticos testados
unilateralmente apresentaram uma componente de torque, aumentando de sobremaneira a
tensdo interna das pegas. Analisando-se & area do grafico correspondente ao grupo 11 verifica-
se que esta é a menor 4rea, isto sigmfica que menos tensdes foram concentradas ao longo deste
rebordo residual e que esta ¢ a situaglio mais descjada clintcamente.

A andlise comparativa dos grafices 4, 8 ¢ 12 somente pode ser feita neste
sentido que foi estudada. Nio se pode afirmar per exemplo, que quanto maior a intensidade da
Ordem de Franja maior a tensfio naquele ponto, pois esta intensidade & diretamente

proporcional a espessura do matenial exatamente no ponto.
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Dentre 03 3 grupos estudados o que apresentou o melhor padrio de distribuigio
da stmulaclio dos esforgos mastigatérios foi indubitavelmente o grupo IL, onde os dois dentes
pilares encontravam-s¢ dispostos bilateralmente na arcada dental. A maior concentragio deu-se
nos apices dos caninos, preservando a area de rebordo desdentada Donde € valido afirmar que
a preservagio de dentes como pilares de sobredentaduras em situagOes bilaterais € mais
desejavel do que em situagdes unilaterais. Estes resultados sdo condizentes com KALKY, que
em 1997 afirmou que a localizaciio dos dentes pilares sfio condigio fundamental no
plancjamento protético, sendo que para isso deve haver uma disposigfc simétrica dos dentes na
arcada dental. Além de autores como BASKER et al’, 1991 que também concordam com este
principio.

Todos os grupos testados apresentaram uma concentragdo de esforgos
expressiva na regifio basal posterior inferior, em: ambos os lados das mandibulas, coincidindo

com a regidio dos primelros molares.

Qutro aspecto importante a ser discutido é o desenvolvimento de uma
metodologia de trabalho, e da validade deste método experimental para andlise de estruturas
complexas como o caso estudado. Este trabalho abre campe para muitos trabalhos
experimentais haja vista o grande nimero de publicagGes internacionais sobre o assunto. Este
esiudo torna-se comprovadamente atil no sentide de enfatizar a utilizagio de pilares sob
proteses ¢ de evidenciar a necessidade de pesquisas nesta area parva vislumbrar uma

edontologia mais ampla no verdadeire sentido da palavra.
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Diante dos resultados obtidos, sob as condigdes deste experimento, ¢ considerando-
se o fatores biomec8nicos da distribuicio das cargas oclusais sobre os rebordos residuais, é

valido concluir que:

1. Os trés modelos fotoeldsticos testados apresentaram diferentes padrBes de distribuicio de

tensio.

3. A mandibula do grupe 1 congcentrou mais tensdes na regiio de rebordo que os outros

Lrupos.

3. A mandibala do grupo I apresentou a methor distribuicfo de tensdes quando comparado
com 08 outros grupos. Pois, além de concentrar a tensfic no 4dpice dos dentes pilares,

minimizou a concentraciio da mesma por toda a regific desdentada da arcada

4. No grupo Il houve uma mator concentraglio dos esforgos tanto nos 4pices radiculares

como na regifio intermediaria desdentada.
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10 - SUMIMARY

The aim of this study was to verify the distribution of masticatory efforts on
jaws under overdentures and complete denture. Three jaws of photoelastic material were made
from double impression modelling technique of a edentulous human jaw. The molds were
poured with photoelastic resin PLM-4 (Photolastic Inc,, Raleigh, USA) in a fluid fase inside an
oven by 105 °C, where after a long cure process the photoelastic models were obtained. A
vanation of roots disposition were made on jaws, separating them in three groups, group 1,
without roots, it was the control group; group II, bilateral disposition of roots in the dental
arch corresponding of two canines; group I, one caning and a molar root disposed at the
same hemi-arch, in a unilateral situation. Conventional complete denture and overdentures
were made over these jaws and it oeluded to a acrilic cast fixed in a semi-adjustable articulator
for the loading aplication (20 W) Afier the “stress freezing”, the models were cutted off in its
median line and anabised on a transmission polariscope {Photolastic Inc., Raleigh, UJSA).

Thoughout the photoelastic franjes analysis in previous marqued points on the
parts, it can be concluded: 1) All the photoelastic models (group I, H and HI) showed different
patterns of stress distribution. 2) Group I showed a great concentration of stress in all over the
residual ridge. 3) Group 1 were the best in distribution of stress, when compared with the
other groups. The high concentration of stress at the root apex, decreased its concentration for
all edentulous region of the arch. 4) In group HI a greater effort concentration was observed at

the roots apex and also in the edentulous region.

KEY-WORDS: Photoelasticity,
Stress - Concentration,

Force.
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