W

(.v' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

CURSO DE GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA

Monografia de Final de Curso

Aluno(a): Luciane Almeida do Carmo

Orientador(a): Prof. Dr. Wilkens Aurélio Buarque e Silva

Ano de Conclusdo do Curso: 2004

ﬁématura dog;() Onentaclor(a)

TCC 146



LUCIANE ALMEIDA DO CARMO

ANALISE BIOMECANICA DAS CARGAS
FUNCIONAIS EM PROTESES FIXAS
IMPLANTO-SUPORTADAS

Monografia apresentada ao
Curso de Odontologia da
Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP, para
Obtengdo do Diploma de
Cirurgido — Dentista.

Orientador: Prof.Dr. Wilkens Aurélio B. Silva

Piracicaba
2004

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE 0DONTOLOGIA DE PIRACICABA
BIBLIGTECA



L= PRI S, 3

Agradecimentos

Aos meus pais, e avas, pelo amor, carinho, incentivo e paciéncia e pelo
incansavel apoio, acreditando sempre que eu seria capaz.

Ao meu Prof. Wilkens pela oportunidade oferecida, orientagéo e contribuicao
para minha formatura.

As minhas amigas, Roberta, Vanessa e Débora que sempre estiveram ao meu
lado em todos os momentos.

A todos os colegas que de alguma maneira contracenaram comigo e
contribuiram para que eu fosse capaz de realizar mais este importante ato de

minha vida.



SUMARIO

RESUMO ..ot ee e r e e ar e e e e e anes p.06

a1 (goTo [F o= Lo T T p.07
Revisdo de Literatura...........oooiii i p.09
DISCUSSA0. ..ei i et s s e s araees o p.24
CONCIUSEOD. cuveieiiiiirii e e e e p.30
REFEIENCIAS v iiiiee et e eree s e rea s e ee e e e e cavnees p.31



Resumo

A odontologia sofreu grandes mudangas ap0s a descoberta da
osseointegragdc (Branemark, 1982), e desde entdo a indicagdo de
reabilitagbes orais através de proteses sobre implantes vem crescendo
numericamente cada vez mais. Muitos estudos tém sido direcionados com o
intuito de solucionar problemas relacionados aos fracassos, tanto no que
concerne aos tipos de materiais utilizados, como aos tipos de implantes e
componentes protéticos e, aos fatores biolégicos; buscando minimizar os riscos
oferecidos pelo tratamento e otimizando-o de maneira a trazer beneficios
funcionais e estéticos aos pacientes.

Um dos principais fatores para o sucesso deste tipo da protese esta
relacionado ao seu comportamento biomecanico. Na osseointegragéo as forgas
mastigatorias normais e parafuncionais s&o transmitidas diretamente ao 0sso,
uma vez que o implante encontra-se integrado ao osso, diferentemente do
dente natural que é ancorado no osso alveolar por meio do ligamento
periodontal, que é resiliente, sendo capaz de absorver os impactos oclusais,
amortecendo-os e direcionando-os adequadamente.

As consequéncias da incidéncia e distribui¢do das forgas mastigatérias
sobre os implantes, tem sido objetivo de diversos estudos os quais tém
procurado solucionar principaimente os efeitos danosos causados por estas

forgas aos proprios implantes e ao asso circundante.

O presente estudo teve o objetivo, por meio de uma revisdo de literatura,
analisar pesquisas feitas envolvendo forgas oclusais sobre implantes,
discutindo fatores relacionados ao tipo de implante, tipo de conector e arcada

antagonista; visando contribuir com o esclarecimento dos aspectos

supracitados.



Introducio

A protese sobre implantes € uma area em odontologia que nos Ultimos
anos tem progredido em grande velocidade, tanto no que concerne 3
possibilidade de utilizagdo de novos componentes cirlrgicos/protéticos, como
em pesquisas direcionadas ao emprego de cargas imediatas e sua interagao
com a qualidade e longevidade da 6sseointegracéo.

No contexto clinico, a indicagao e o planejamento de préteses implanto-
suportadas ou retidas deve considerar tanto aspectos relacionados a salde
geral do paciente, como as necessidades funcionais e a estética. Desta forma,
devemos sempre considerar o plangjamento como o fator responsavel pela
longevidade da reabilitagéo protética; tanto em proteses convencionais como
nas suportadas ou estabilizadas por implantes dentarios, fazendo com que a
odontologia seja enfocada ndo s6 em solucionar o presente, mas também em
“prevenir o futurc”, evitando na medida do possivel, intervengdes corretivas de
planejamentos mal elaborados (Jiménez Vicente, 2000).

Quando se indica um trabalho protético implanto-suportado € importante
inter-relacionar fatores como a biomecanica, a oclus&o e sua interagdo com a
dinamica das ATMs, estética e funcionalidade.

A analise biomecanica constitui-se em um aspecto fundamental para o
sucesso em longo prazo deste tipo de protese. As resultantes das forgas
exercidas durante a fun¢do mastigatéria podem determinar o sucesso ou o
fracasso de qualquer trabalho protético; da mesma forma, o desenho € a
configuragdo das estruturas proteticas podera influenciar no direcionamento
adequado destas resultantes.

Neste sentido, o comportamento mecanico da interface implante-osso é
muito diferente do desempenho dindmico que existe entre o dente e o sistema
periodontal. Enquanto o dente é mantido no osso alveolar por meio de um
sistema articular (gonfose} onde o ligamento periodontal possui vital
importancia, o implante osseointegrado € firmemente e diretamente justaposto
ao 0sso. Estas diferencas determinam comportamentos distintos quando
consideramos a incidéncia de forgas funcionais; pois, nas proteses

convencionais o suporte dental comporta-se como o elemento “deformavel” e o



0ss0 0 rigido e, nas proteses sobre implantes, o 0sso se deforma de acordo
com seu modulo de elasticidade e o implante comporta-se como o elemento
rigido. Esta & a razdo do porque o implante € 0 0880 que o circunda, séo
expostos a diferentes esforgos vindos de forgas mastigatorias quando
comparadas com os dentes naturais {(Akpinar, K e outros, 2000). Dentro desta
perspectiva, os traumas oclusais em implantes osseointegrados devem ser
evitados, pois podem resultar em complicagdes mecanicas nos componentes
do implante, como perda ou fratura do parafuso ou fratura da fixacéo
(Schuvaiz, M, 2000), ou ainda reabsorgdo 6ssea (0sso marginal} uma vez que
as forgas incididas no implante sédo totalmente transmitidas ao osso, por néo
terem o “amortecimento” do ligamento periodontal.

Tem sido hipotetizado que a reabsorgao do osso marginal pode ser
resultado do aclmulo de mindsculas injdrias, em vista disto, um implante
dentario deve ser configurado de maneira que o0s picos de estresse que
chegam no 0ss0 sejam minimizados (Hansson, S, 2003).

Por outro lado os componentes protéticos estio sujeitos a padrdes
complexos de combinagdo de forgas horizontais e verticais. Vetores de forga
que sdo divididas axialmente ao implante sdo de natureza compressiva.
Componentes de forga buco-lingual irdo resultar em deslocamento do materiai
e estes sd0 o0s estresses tencionais e de torque que quando desenvolvidos
podem causar falha na estrutura (Reuiard J et al, 2002).

E de consenso geral que as forgas oclusais sobre implantes
osseointegradas devem ser minimizadas objetivando prevenir suas
conseqUiéncias ao préprio implante e ao osso circundante.

Consideramos que o conhecimento e a analise das opinibes emitidas por
autores que pesquisam sobre este tema, sejam de extrema importancia para o
cirurgido dentista; uma vez que, a prética clinica deve ser fundamentada em
principios estabelecidos cientificamente. Assim, o objetivo deste estudo visa
contribuir com este aspecto, fornecendo informacgdes sobre as diferentes

opiniGes encontradas na literatura.



Revisdo de Literatura

Sempre que se for realizar uma reabilitagdo bucal, devem-se considerar
requisitos prévios como o estudo muscular, a analise articular e as condigdes
bucais do paciente, desde sua capacidade de higienizagdo até a ocluséo.
Esses fatores sdo importantes para evitar problemas futuros, como por
exemplo, contatos prematuros; interferéncias posteriores nos movimentos
laterais e em protrusiva; guia anterior e de lateralidade inadequados; e relagéo
oclusal posterior ndo estavel e em desequilibrio com os longos eixos dos
implantes; provocando assim, uma fungdo mastigatéria inadequada,
aumentando o risco de insucesso dos implantes por provocarem um aumento
de forcas e um direcionamento desequilibrado das mesmas.

Nossa analise considerara as opinides individuais dos autores,
relacionando-as a uma oclusdo estavel. Os autores citados pesquisaram a
transmissdo de cargas oclusais normais e parafuncionais e seus efeitos
potenciais ao o0sso, dente natural &, componentes protéticos dos implantes,
relacionando-os com fatores fisiologicos e estruturais das préteses.

CIRBIKA et al., 1992, realizaram um estudo in vifro para avaliar o
estresse transmitido a interface osso-implante, em proteses sobre implantes
confeccionadas com diferentes materiais restauradores na superficie oclusal.
Os autores utilizaram implantes de didmetro regular instalados em uma
mandibula de cadaver humano na regido intraforaminal e foram
confeccionadas préteses sobre os mesmos utilizando como material de
cobertura compésito, ouro e porcelana. Por meio, de dispositivos instalados
(strain gage) na cortical lingual foi possivel avaliar quantitativamente as cargas
transmitidas ao osso alveolar em torno dos implantes. O modelo foi submetido
a cargas oclusais vetticais simulando a incisdo de amendoim. Os dados obtidos
levaram a conclusdo de que ndo houve diferengas estatisticamente
significantes entre os trés tipos de material restaurador utilizados na cobertura
das proteses.

KOHAVI, 1993, relatou casos clinicos descrevendo complicacdes
ocorridas em proteses sobre implantes. Todos os pacientes haviam sido

reabilitados com préteses implanto-suportadas totais ou parciais fixas. As



complicagbes ocorridas foram fratura da infra-estrutura metalica ou da porgéo
em resina (Veneer), fratura do parafuso de fixagdo da protese, fratura do
abutment ou seu parafuso de fixagéo e fratura do implante. As duas principais
razdes para a ocorréncia desses problemas foram: a falta de ajuste pacifico
entre restauragbes (protese) e abutment e contatos oclusais destrutivos. O
contato oclusal destrutivo pode se desenvolver durante o tempo de uso da
protese, causado pelo desgaste do material de sua confecco ou pelas
mudancas na restauracdo oposta. Sobrecargas ou forgas de cisalhamento
exercidas sobre as proteses por meio desses contatos oclusais resultavam em
perda ou fratura de um dos componentes protéticos ou do implante. O caso de
fratura do implante ocorreu em um paciente que apresentava uma protese fixa
maxilar cimentada sobre cinco implantes. O autor sugeria, portanto, apés a
observagdo desses relatos de falhas ocorridas, uma cuidadosa avaliagéo e
planejamento da distribuicio de forgas exercidas sobre as proteses, bem como
a selecdo dos materiais a serem usados na confecgdo das mesmas, levando
em considerag@o as mudangas nos contatos oclusais que porventura venham
ocorrer apds alguns anos de uso, como sendo fatores cruciais no sucesso
desse tipo de tratamento.

- MORGAN, JAMES & PILLIAR, também em 1993, apresentaram o relato
de falha mecanica (fratura) em um implante dental osseointegrado. A
investigagdo da causa foi feita através de avaliagdo de superficie de cinco
espécimes clinicos que tinham fraturado, sendo comparadas aquelas de novos
espécimes fraturados em laboratorioc através de cargas monoatbmicas e
ciclicas. A avaliagdo em microscopio eletrénico revelou estriagbes na superficie
fraturada dos espécimes clinicos, semelhante as estriagbes produzidas por
fadiga em laboratoric e constatando com as depressdes na superficie de
modelos sobrecarregados. Demostraram que as fraturas nos implantes dentais
ocorreram por fadiga, em condicdes de cargas fisiologicas, porém, onde havia
perda ossea alveolar marginal ao redor do implante, onde se cria um local de
alto estresse para iniciar e propagar a ruptura do material. Associaram isto ao
fato de que a perda 0ssea na regido coronal do implante gera grandes forgas
de flexdo no mesmo; também que, como a perda 0ssea se estende ao nivel
correspondente ao final do parafuso do abutment, e a este nivel a area de

seccao ftransversal muda de um cilindro composto efetivamente sélido
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(implante mais parafuso do abutment), para uma érea anelar (0 parafuso nao

ocupa toda a extensdo do orificio), cria-se assim, um segundo momento de
flexdo nessa area, onde os estresses de flexdo e axiais da oclusdo serdo muito
maiores. Um outro fator considerado foi o de que o angulo agudo criado na
area de roscas & local de concentragéo de forgas, providenciando um sitio ideal
para o inicio da propagacgéo da ruptura.
MISCH, 1994 publicou artigo fazendo consideragdes importantes a respeito da
transmissado das forgas oclusais sobre as proteses implanto-suportadas, onde o
conhecimento e controle da oclusdo séo pegas fundamentais no sucesso €
longevidade do tratamento por meio de implantes osseointegrados. Enfatiza
afirmando ser esse o mais critico componente no envolvimento mecénico deste
tipo de tratamento. O estresse mecanico gerado por um paciente reabilitado
por implantes & causado principalmente por sobrecargas oclusais. Destas, o
componente de forga horizontal é o principal motive de complicagbes. A
“oclusdo implanto-protegida” é entdo proposta, e refere-se a um esquema
oclusal especifico as proteses implanto-suportadas, a qual possui uma
capacidade grandemente menor em absorver os impactos das forgas oclusais,
transmitindo-as diretamente ao osso alveolar em torno dos implantes,
diferentemente das proteses dento-suportadas. Com isso em mente, algumas
alternativas clinicas propostas incluem um posicionamento adequado do
implante, onde as forgas exercidas sobre 0 mesmo sigam 0 seu eixo axial, uso
de implantes e componentes de didmetros adequados ao padréo de carga ao
qual irdo sofrer (mais largos na regido posterior onde &s forgas oclusais sao
maiores), nimero de implantes compativeis com a area edéntula, diminui¢ao
da mesa oclusal favorecendo a propagacdo das forgas no sentido axial do
implante, adogdo de uma anatomia oclusal que nao gere componentes
horizontais de forca, bem como a desoclus&o imediata dos dentes posteriores
em movimentos excursivos sem nenhum tipo de contato, além de equilibrio dos
elementos anteriores (em caso de proteses implanto-suportadas na regido
anterior) nesses mesmos movimentos.

PATTERSON et al., 1995, realizaram uma pesquisa in viro com a
finalidade de determinar quantitativamente a transmisséo de forgas axiais e de
flexao aos componentes do sistema protético em préteses totais fixas implanto-

suportadas. Para esse trabalho, os autores utilizaram uma mandibula humana
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na quat cinco implantes tipo Branemark {Nobelpharma AB, Gothenburg,
Sweden) de 3,75 mm de didmetro ¢ 13 mm de comprimento foram instalados
com pequena quantidade de resina epoéxica para simular a osseointegracdo e
uma protese fixa parafusada sobre os abutments com Cantilever por distal
bilateral. Esse conjunto foi montado em articulador especialmente preparado
para simular os movimentos de abertura e fechamento e registra-los em varios
pontos do sistema protético a fim de fornecer dados quantitativos de forga axial
e de flex8o. Concluiram que existe uma grande associagdo entre as forgas
geradas pela mastigagao e o afrouxamento e perda de parafusos de retencgéo
da protese, especialmente nos “"abutments" mais distais, proximos ao
cantilever, e que apds o afrouxamento ou perda de um ou mais parafusos,
essas forgas tendem a ser mais deletérias pela menor estabilidade do conjunto,
vindo a gerar maior estresse e, conseqlentemente, falhas mecénicas na
protese.

RANGERT et al., 1995, analisaram clinicamente trinta e nove pacientes
que tiveram implantes fraturados quanto as provaveis causas. Trinta e cinco
(90%) das fraturas ocorreram na regido posterior. Trinta (77%) das proteses
eram suportadas por um ou dois implantes, os quais foram expostos a uma
combinagéo de cantilever e magnificagdo das forgas de torgdo por bruxismo ou
pesadas for¢as oclusais. Concluiram que proteses suportadas por um ou dois
implantes e repondo dentes posteriores estio sujeitos a um aumento do risco
de sobrecargas oclusais gerando forgas de cisalhamento. Dos fatores
analisados, 0s autores concluiram que reposiges unitarias na regidio posterior
(repondo principalmente molares) e préteses parciais na regido posterior
possuem 0s maiores riscos & fratura. Somando alguns outros fatores como:
implantes instalados em linha reta, "cantilever” distal ou mesial, inclinagées dos
implantes ou "abutments”, relagdo prétese-abutment/implante desfavoravel,
dimensdo da mesa oclusal incompativel com a dimensdo da cabega do
implante, bruxismo ou forgas oclusais excessivas aumentam o risco de fratura
do implante e seus componentes. Porém, por meio de uma revisdo de
literatura, constatou-se gue a freqliéncia desse tipo de problema é baixa
nessas situagdes, e os estudos mostram que um apropriado planejamento do
caso, evita as sobrecargas que geram forgas laterais deletérias, podendo estas

ser substancialmente prevenidas.
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PAPAVASILIOU et al., 1996, realizaram um estudo experimental com a
finalidade de avaliar quantitativamente o nivel de estresse no osso alveolar ao
redor de implantes unitarios instalados na regifo mandibular. Partindo do
pressuposto que, uma vez superado o limite de elasticidade dssea haveria o
aparecimento de microfraturas, os autores tiveram como proposito desenvolver
um modelo que pudesse simular a incidéncia de cargas sob condigdes
variadas. Para isso, utilizaram implante IMZ em mandibulas edéntulas e, a
medigao foi feita por meio de anélise tridimensional de elementos finitos em: 1)
tipos de mandibulas edéntulas (A-3 e C-3 segundo a classificagdo de Lekholm
e Zarb), 2) material restaurador de cobertura (resina acrilica e porcelana), 3)
presenca ou auséncia de 0sso cortical, 4) diferentes elementos infra-maveis, 5)
diregbes de carga e 6) niveis axiais de carga ao longo do eixo dos implantes.
Os padrées de distribuigdo dos indices de estresse na interface implante-0sso
foram monitorados em quatro pontos diferentes no longo eixo axial: 0sso
cortical da crista, jungdo entre osso cortical e osso medular, ponto médio entre
a juncao cortical-medular e apice do implante. A respeito do elemento intra-
mavel, foram utilizados o dispositivo plastico original do sistema IMZ e um outro
metalico em titdnio. Todos os implantes utilizados foram de mesmas
dimens&es, ou seja, 11,0 mm de comprimento x 4,0 mm de largura. As
diregbes de forgas aplicadas foram no sentido axial do implante com uma
magnitude de 200N e no sentido obliquo em 12 graus de inclinagéo em relagéo
ao longo eixo axial com uma magnitude de 12N. De acordo com 0s resultados
obtidos, os pesquisadores chegaram a conclusdo que: os maiores indices de
estresse foram concentrados ao nivel do osso cortical; ndo houve diferengas
entre os tipos de materiais restauradores de cobertura, ou seja, resina acrilica e
porcelana; o uso do elemento intramdvel em titanio diminuiu o estresse.
Menores valores encontrados foram associados a mandibulas menores; a
direcio de cargas sobre os modelos influenciou significativamente nos indices
de estresse, onde forgas ndo-axiais (obliquas) aumentaram-nos em até 15
vezes os niveis em relagdo as cargas axiais. Condigdes para microfraturas
foram associadas a cargas obliquas, grandes magnitudes de estresse oclusal,

e auséncia de osso cortical.
GUNNE et al., 1997, realizaram um estudo em cinco pacientes que

haviam sido reabilitados por proteses parciais fixas inferiores bilaterais, sendo

13



que de um lado, as préteses eram suportadas por dois implantes e, do outro,
suportadas por um implante e um dente por meio de uma conexdo de precisdo
("attachment”). Todas essas préteses ocluiam com protese total superior. Os
"abutments" (standart em todos os casos) foram substituidos por outros
contendo dispositivos que permitissem registrar as forgas de compressio e
torcdo em cada implante (“strain gage”). Os registros foram feitos em maxima
forca de mordida em oclusdo céntrica, mordida em um dispositivo (forquilha)
interposto entre os arcos em diversas posi¢des e mastigagdo de um alimento
(magéd). Os resultados demonstraram que as cargas sofridas pelos implantes
eram muito mais influenciadas pelo desenho ou geometria da protese que pelo
posicionamento do implante ou as diferengas de caracteristicas entre dente e
implante. Essa concluso, entretanto, é limitada a um dente conectado a um
implante. Um aumento na carga vertical resultada da extenséo em "cantilever”
nas proteses conectadas foi registrado, porém, forcas de torgdo ndo
apareceram substancialmente, provavelmente pela escultura das superficies
oclusais (rasar) e pela presenca de uma prétese total com antagonista.
FELTON & LANG, 1997, avaliaram a precisdo de adaptagdo entre a
infra-estrutura do implante e um modelo simulado de paciente que consiste de
cinco pilares de implantes localizados na area mandibular de sinfise. Uma pega
de modelo de infra-estrutura (reprodugdo positiva do tecido dsseo exposto,
sobre o qual sera planejada e construida a infra-estrutura do implante) foi
comparada com o sistema Procera e infra-estrutura soldada a laser com laser
videografia. Foram usadas cinco infra-estruturas das quais cada tipo foi
medida com um digitador a laser e programas graficos de computador, para
determinar um simples ponto representado como o “centro® de cada
componente da infra-estrutura e cada pilar de implante. Diferencas entre os
pares centrais de cada infra-estrutura/interface do pilar foram reportadas como
eixos de deslocamento x e y, e eixo z de espago. A diregdo do eixo de
deslocamento x e y foi determinada. Nos resultados encontrados, houve
significantes diferengas na precisdo de adaptagdo entre 0 modelo de peca
{nica de infra-estrutura e a infra-estrutura do Procera, quando comparados
com os pilares nos modelos simulados de pacientes. A infra-estrutura soldada
a laser exibiu uma maior precisdo de adaptagdo que o modelo de pega Unica,
com significantes diferengas para quatro das cinco interfaces protéticas,
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quando avaliadas através do eixo z de espago nos pontos centrais. Neste
estudo simulado, infra-estrutura de titanio soldadas a laser apresentaram maior
precisdo que as infra-estruturas de pega (nica. AdaptacGes passivas de infra-
estruturas de implantes em préteses implanto-suportadas tem sido sugeridas
como pré-requisito para o sucesso de longevidade da osseointegracio.

RICHTER, 1998, avaliou quantitativamente in vivo a incidéncia das forgas
transversais e verticais aplicadas excentricamente ao longo eixo axial dos
implantes dentais na regido de molares durante a fung¢do mastigatoria. O
objetivo era mostrar nfo s6 as forcas de momento (torgdo) exercidas em
movimentos excursivos mandibulares, como também em ciclos mastigatorios
em fechamento mandibular em ocluséo c¢éntrica. Além disso, o autor ainda teve
a intengdo de medir essas forgas por meio de elementos de analise finitos
tridimensionais, a nivel 0sseo. Para tal estudo, foram selecionados onze
pacientes gue possuiam proteses fixas implanto-dento-suportadas. O elemento
de suporte distal era implante dsseo integrado e o mesial, dente natural. A
conexdo era rigida por meio do dispositivo tubo-parafuso. Devido a esta
configuragédo protética foi possivel medir as forgas no sentido vestibulo-lingual
e mésio-distal (j& que havia determinada mobilidade neste sentido). Para a
analise quantitativa, foi adaptado um dispositivo eletrbnico nos "abutments”
(“strain gage”) que tornava possivel a medicao das cargas. Os resultados
obtidos pelo dispositivo durante a mastigagdo mostraram 0s maiores indices de
momento de tor¢do (170 Nmm) e maior estresse ao 0sso periimplantar (6,2
Mpa) a nivel de crista na regido vestibular (bucal). Momentos de torgdo na
mesial tiveram valores significativamente menores (52 Nmm). No fechamento
em oclusdo céntrica, houve a incidéncia de forgas de torcéo tanto por vestibular
(bucal) quanto por lingual, dependendo apenas do contorno {(design) protético
com maxima de valores em 140 Nmm. Pelo fato da pesquisa demonstrar forgas
de momento relativamente baixas por mesial quando comparadas com as
forgas vestibulo-linguais, se torna mais encorajador a uni&o dente-implante
para a reconstrugéo protética quando o caso for indicado.

A proposta do artigo de KAN et al.,, de 1999, baseado em uma revisdo
de literatura, foi discutir a adaptacéo passiva e rever os varios métodos clinicos
que tem sido sugerido para avaliar a adaptag¢do da infra-estrutura do implante.

Os niveis sugeridos de adaptagéo passiva sdo empiricos. Numerosas técnicas
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tém sido adotadas para avaliar a interface protese-implante, mas nenhuma
individualmente forneceu resultados objetivos. Componentes de implante e
osso sdo aptos a tolerar os degraus de desadaptagdo sem problemas
biomecanicos adversos. Esse nivel de desadaptagdo ainda tem que ser
determinados. Na auséncia de linhas de referéncias de quantidade de
adaptacdo parece apropriado otimizar esta adaptacdo através do uso da
avaliagdo de métodos clinicos descritos nessa revisdo para avaliar a adaptagao
da infra-estrutura do implante. Exemplos destes métodos s&o: pressao digital
alternada, visdo direta e sensacdo tactil, radiografias, teste de um parafuso
(onde um parafuso foi preso em um pilar terminal e as discrepancias
observadas em outro pilar), teste de resisténcia de um parafuso
(complementada por uma pasta indicadora de presséo), meio revelador e
outros materiais, instrumentos de medigdo e algumas formas de tolerancia
biolégica podem existir entre o implante e seu osso circundante que permite um
certo degrau de desadaptagao. E sugerido que clinicos usem uma combinag&o
de métodos avaliados para minimizar desadaptagoes.

AKPINAR, |; ANIL, N & PARNAS, L.,2000 investigaram o estresse
formado em volta do implante e do dente natural antagonista sob forgas
oclusais na substituicdo de um primeiro molar perdido precocemente com um
implante IMZ rigido de resiliente, usando o método de analise de estresse de
elemento finito. Estresses oclusais gerados em volta de impiantes tipos rigidos
ou resilientes ou do dente antagonista sdo importantes para selegéo do tipo de
implante apropriado. Os resultados indicavam que uma forga de mordida de
143N resultou em um nivel alto de estresse compressivo em volta da raiz do
dente natural oposto a restauragdo suportada pelo implante IMZ com o pilar
tipo rigido, podendo contribuir para a intrusdo do dente. Um tipo rigido de
implante pode ser a origem de estresses intrusos em volta do dente
antagonista. Lateralmente, existe uma concentragéo de estresse na interface
osso-implante. Desta maneira, um tipo rigido de implante ndo deve ser
preferido. Nos implantes resilientes, os estresses sdo concentrados no
elemento intramovel. Esta peculiaridade € a mutabilidade do elemento
intramovel faz o uso desse tipo de implante mais vantajoso.

Complicacdes mecénicas de implantes dentérios foi o tema abordado
por MELVYN SCHWARZ, 2000. Forgas oclusais adversas podem resultar em
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complicagfes mecéanicas dos componentes do implante. Enguanto inaceitaveis
altas incidéncias de falhas mecanicas tém sido reportadas para os sistemas de
implantes de dois estagios tipo parafuso com hexagono externo, o implante de
diametro padrdo ITI tipo parafuso solido ndo parece ser vulneravel a estes
problemas. O oitavo Morse conico tém eliminado o afrouxamento e a fratura do
parafuso do pilar. A incidéncia do afrouxamento do parafuso protética tem sido
minimizada por um bisel de 45 graus no ombro do implante e por 1,5mm da
parede vertical do pilar. A configuracdo do implante ITl de didmetro padréo e
parafuso solido e o material usado em sua fabricagéo tém eliminado fraturas na
fixagdo. Entretanto, devido haver alguns relatos de fraturas envolvendo a
reducdo do didmetro e conicidade dos implantes, estas configuragbes devem
ser usadas com cautela, em ocasifes onde eles estardo sujeitos a forgas axiais
e/ou fortes forcas encontradas em aplicagdes posteriores. A estabilidade do
parafuso envolve um numero de fatores criticos, dos quais os trés mais
importantes s&o: pré-carga adequada; a precisdo de ajuste dos componentes
do implante e as caracteristicas basicas anti-rotacionais da interface pilar-
implante.

Fraturas na fixacdo dos implantes tém ocorrido na regido posterior, com
proteses suportadas por um ou dois implantes em combinacdo com
"cantilevers” bruxismo ou fortes forcas oclusais, causando deflexao
(RANGERT et al.,1995; BALSHI, 1996). Implantes posicionados em linha reta
contribuem em potencial para o aumento- de momentos de deslocamento. A
boa dimensdo das paredes do implante, em conjunto com a resisténcia
superior do titanio, s&o fundamentais para o implante resistir a fortes forgas
oclusais. As conclusdes e implicagdes clinicas deste estudo mostram que
forcas oclusais adversas podem resultar em complicagbes mecéanicas dos
componentes dos implantes orais. Forgas axiais causam momentos de dobras,
os quais sdo particularmente danosos. Devido as maximas forgas mastigatorias
serem trés vezes maiores em areas de molar quando comparadas a regides
anteriores, as restauragfes na dentigdo posterior em individuos parcialmente
desdentados sujeitam os implantes a fortes cargas. O implante ITI ja citado
pode ser usado seguramente para repor tanto simples quanto multiplos dentes
perdidos em qualquer tipo de edentulismo, incluindo molares. Este implante

pode funcionar com sucesso mesmo quando sujeito a fortes forgas ocluso axial
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na regido de molares, sem precisar da “iripoidizago” recomendada pelo
implante de dois estagios tipo parafuso com hexagono externo. E evidente que
a selecéo dos sistemas de implantes apropriados pelo clinico, € u fator critico
para o sucesso da longevidade do implante.

CIFTCLY e CANAY 8, 2001 avaliaram a distribuicdo de estresse em
infra-estruturas de metais construidas em implantes sobre forgas mastigatorias
usando simulagBes computadorizadas (analise 3D de elemento finito). Quatro
diferentes materiais de revestimento — infra-estrutura metalica combinada
foram usados neste estudo, porcelana, resina polimerizada quimicamente
(metil metacrilato), compésito de resina microaglutinada, ionémero de vidro
modificado por compostos de resina, todos usando implantes CALCITEC.
Todos os calculos foram conduzidos por diferentes niveis em face bucal e
lingual. Como resultado, a mudanga de revestimento de material & nas
proteses produziram significantes  efeitos nos niveis de estresse e na
distribuigdo de estresse na infra-estrutura metalica, que foram concentrados ao
longo da area marginal das préteses. Foi concluido que resina acrilica é
benafica em reduzir estresses de impacto (morder coisas duras) e porcelana €
superior para condigbes de cargas estaticas. Resina acrilica absorve mais
impactos que a porcelana, com menor transferéncia de estresse para a infra-
estrutura metdlica e parafuso, resina acrilica também apresentou melhores
deslocamentos que a porcelana, provavelmente devido a seu menor modo de
elasticidade.

Neste estudo a infra-estrutura metalica foi avaliado, valor alto de
esiresse foram observados em modelos nos quais materiais com baixo modo
de elasticidade foram usados. Os valores de estresse diminuiram de acordo
com o material de revestimento usado, resina acrilica, ionémero modificado por
resina, resina composta, e porcelana respectivamente.

MARTIN, W, et al., 2001, avaliaram os materiais e as superficies de
quatro parafusos de pilares comercialmente disponiveis em geragbes pre-
cargas. Vinte de cada um dos seguintes parafusos de pilares — Goldtite
(Implant Inovations Inc.), Torgtite (Nobel Biocare), liga de ouro, e liga de titanio

(Implant Inovations Inc.) — foram divididos em dois grupos. Medidas foram
gravadas para cada parafuso de pilar em um implante de hexagono externo

com pilar de titanio de 3,75 x 18 mm. Medidas de angulos de rotagao foram
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conduzidas nos quatro parafusos de pilares em 20 e 32 Ncm. Valores de torque
removidos foram gravados e usados para indiretamente gerarem valores pre-
cargas. Aleatérios blocos de espécimes de implantes foram secionados e
qualitativamente analisados como um SEM. Os resultados obtidos foram: em
20 e 32 Ncm, os maiores angulos de rotagéo gravados para os grupos de Tt
foram 21,2 + 3,1 graus e 38,1 = 8,7 graus, respectivamente. Os maiores
valores de pré-carga em 20 e 32 Ncm calculados para 0s grupos de Gt foram
506,8 = 101,2 e 1015,3 + 191,2 N, respectivamente. Analise SEM dos quatro
blocos de espécimes de implante revelaram contatos de cruzamentos de
roscas localizados na metade da porgéo superior da superficie do parafuso do
pilar. Os maiores nimeros de contatos em cruzamentos de roscas foram
observados no bloco de espécimes de implante Gt (14 dos 20 contatos de
roscas possiveis). Os autores concluiram gue 0s parafusos de pilares Gt e Tt
com superficies tratadas que ajudam na redugao do coeficiente de fricgdo
produziram melhores angulos de rotagdo e valores de pré-cargas gue 0S
parafusos convencionais de liga de ouro € titanio. Investigagbes futuras séo
necessarias para medirem estes valores sobre cargas ciclicas.

Uma investigacgéo clinica longitudinal de cinco anos estudada por
WILLIAM MURPHY et al.,2002 foi feita para comparar a retencéo da infra-
estrutura metalica construida de duas ligas com diferentes propriedades
mecanicas, tanto ouro quanto prata-paladio, suportada na mandibula através
do sistema de implante Astra Tech. Vinte e seis pacientes edéntulos com
implantes mandibulares foram divididos em dois grupos: grupo A fornecido com
uma supra-estrutura de liga de ouro, e grupo B com uma supra-estrufura de
liga de prata-paladio. Todos os pacientes usavam dentaduras maxilares
completas. A integridade das préteses e a saude dos tecidos de suporte foram
comparadas por um periodo de cinco anos. Os resultados mostraram que
ambos materiais apresentaram similar precisdo de adaptacdo e resisténcia a
estresse funcional, embora a liga prata-paladio apresentar-se tecnicamente
sensivel, necessitando de meticulosa pratica laboratorial para alcangar
fundicdo precisa. A performance clinica de ambas as proteses foi similar, e
peliculas radiograficas ndo mostraram significantes diferengas no 0sso
perimplantar. Nao houve diferencas na performance clinica e mudangas

radiogréficas entre os dois materiais. Portanto, a liga prata-paladio pode ser
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considerada um substituto mais barato da liga de ouro, para proteses implanto-
suportadas.

A proposta do estudo de KENT OCHIAIl et al.,2003 foi comparar o
padrdo de transferéncia de estresse tanto com um ou dois implantes
posteriores conectados com um simples anterior localizado simulando dentes
naturais tanto com um ou dois segmentados ou ndo segmentados pilares de
implante sobre relevantes cargas funcionais através do uso de fécnicas de
andlise fotoelastica de estresse. Um modelo de mandibula humana, edéntula
posterior para o primeiro pré-molar, com dois implantes tipo parafusados de
3,75x13mm inclusos na area edéntula, foi fabricada com materiais
fotoelasticos. Os implantes estavam posicionados no primeiro e segundo molar.
Duas restauracfes dentarias protéticas fixas parciais foram fabricadas tanto
com pilares cOnicos segmentados ou com pilares UCLA n&o segmentados.
Cargas oclusais verticais foram aplicadas em locais fixados nas restauragGes.
As unidades de estresse fotoelastico que se desenvolveram na mandibula
suportada foram monitorados visualmente e gravada fotograficamente. A
intensidade do estresse, concentragdo de estresse, e sua localizagdo foram
subjetivamente comparadas.

Cargas sobre as restauragdes simulando dentes naturais geraram
estresse apical de intensidade similar no dente e no implante de primeiro molar
para ambos os tipos de pilares. Niveis menores de estresse foram transferidos
para o implante de segundo molar. Cargas diretas na regido implanto
suportada da restauragdo demonstraram menor transferéncia de estresse que
o dente simulado. Estresses ndo verticais transferidos com maiores
intensidades foram observadas no pilar ndo segmentado. Levando em
consideracdo a simulacdo deste estudo, a distribuicdo e intensidade de
estresse para as condigbes dos dois implantes foram similares para a
configuracdio de pilares segmentados e ndo segmentados. A magnitude de
estresse observada para ambas as configuragbes foi similar para simples
condicdo do implante. Cargas verticais produziram mais estresse n&o axial
decorrido de forgas aplicadas para uma condigdo de implante com pilar n&o
segmentado. Resultados de cargas diretas foram similares para ambas as
configuragbes de pilares. Recomendagdes especificas para selegéo de pilares

de implante e sua aplicagdo devem ser baseadas em critérios clinicos.
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LIN, C. & WANG, J., 2003 fizeram um estudo cujo objetivo foi
investigar as interagdes mecanicas em um sistema dentefimplante suportado
sob varias forcas oclusais com conectores rigidos e ndo rigidos usando
simulagbes computadorizadas ndo lineares (elemento finito). Um modelo
reproduzindo uma mandibula humana parcialmente desdentada a partir do
segundo pré-molar, envolvendo uma protese de trés elementos, sendo o
segundo pré-molar o dente natural, o primeiro molar o pdntico & o segundo
molar o implante, foi usado neste estudo. A distribuigao de estresse no sistema
soldado com conectores rigidos e néo rigidos foi observado quando forcas
verticais foram aplicadas no dente, pdntico, pilar de implante ou toda a protese,
em dez modelos simulados.

Os resultados obtidos mostraram que os valores de picos de estresse no
sistema de implante aumentaram significantemente quando forgas verticais
atuaram somente no pré-molar com a protese fixa com conector rigido. Quando
forcas oclusais foram aplicadas na cispide do pré-molar os valores de
deslocamento dental foram semelhantes para proteses com conectores rigidos
ou nao rigido; porém quando as mesmas foram aplicadas no pdntico, cuspides
do molar ou na protese inteira (em todas as cuspides do sistema soldado),
valores de estresse maiores foram encontrados no sistema de protese sobre
implante com conector néo rigido, uma vez que 0s estresses ndo podem ser
transferidos ao dente natural.

A minimizagdo de forgas oclusais em éreas de pontico através de
procedimentos de ajustes oclusais, para redistribuir estresse com o sistema de
implante em posi¢do de maxima intercuspidacéo para a protese dente/implante
suportada é recomendada.

Tém sido hipotetizado que a reabsorgéo do 0ss0 marginal pode resultar
do agulo de minusculas injurias. Em vista disto, um implante dentario deve ser
configurado de maneira que 0s picos de estresse que chegam ao 0ss0 sejam
minimizados. Em estudos recentes, HANSSON, S, 2003, encontrou que 0s
picos de estresse no 0sso resultados de componentes de cargas verticais €
aqueles resultados de componentes de cargas horizontais chegam no topo do
osso marginal, € que eles coincidem espacialmente. Estes picos de estresse
juntos produzem um risco de reabsorgéo 6ssea estresse-induzida. Usando uma

analise assimétrica de elemento finito foi encontrado que, com uma interface
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pilar-implante cbnico no nivel do osso marginal, em combinagdo com
elementos retentores na cabeca do implante, e com valores de espessura das
paredes do implante e médulo de elasticidade, o pico dsseo de estresse
resultado de uma carga axial chega mais longe no 0sso. Isso significa que eles
estdo espacialmente separados dos picos de estresse resultados de cargas
horizontais. Na mesma interface pilar-implante localizado 2 mm mais
coronariamente, estes beneficios desaparecem. Isto resulta em um aumento
substancial dos picos de estresse dsseo. O software de elemento finito usado
foi o NISA. Um assimétrico modelo de quatro nddulos de elemento foram
usados. Em ordem para limitar o niamero de passos de espagos (o tipo de
sistema de equacdo para serem resolvidas), o modelo foi restrito para a
capsula cortical superior, a parte do implante incluido sem essa capsula e a
mais coronaria parte do implante ndo foram calculadas. A espessura da
capsula cortical foi adotada para se 2,8 mm. Um implante foi modelado como
um implante de dois componentes com a interface pilar-implante cdnico
localizado no nivel do osso marginal. O outro implante foi modelado como um
implante de um componente onde a interface conica foi localizada 2 mm mais
coronariamente. Os implantes tém uma espessura de parede 'de 0,6 mm. Uma
carga axial de 100 N foi eventualmente distribuida 1 mm superior do cone do
implante. Resultados: para o implante de um componente, 0 maximo pico
osseo de estresse em todos os exemplos calculados e para todos os tipos de
estresse, chegou no nivel da mais superior volta de rosca. Com moderados
valores de modulo de elasticidade, o maximo pico de estresse 6sseo para o
implante de dois componentes na maioria dos casos chegou no nivel da
quinquagésima nona volta de rosca a partir do topo. Em todos os casos com
moderados valores de madulo de elasticidade, o maximo pico de estresse para
os implantes de dois componentes foi consideravelmente menor que o pico de
estresse para o implante de um componente.

Sua conclusdo foi que com uma interface implante-pilar conico nao nivel
do osso marginal, em combinagéo com elementos retentivos na cabega do
implante, e valores aceitdveis de espessura de parede e modulos de
elasticidade, o pico de estresse osseo resultado de componentes de cargas
axiais foram espacialmente separados daqueles resultados de componentes de

cargas horizontais. Se a interface cOnica estiver localizada 2mm mais
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coronariamente o beneficio acima desaparece. Outra conclusao encontrada foi
que os picos de estresse Osseo causado pelas cargas axiais sao
substancialmente menores na primeira condigdo de implante apresentada que
com a mesma interface cdnica localizada 2mm mais coronariamente, o que
produz menor estresse e conseglientemente menor reabsorgdo dssea. Os
estresses 0sseos sdo influenciados pela espessura da parede do implante e

pelo modulo de elasticidade do material do implante.
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Discussio

As forgas que agem sobre os implantes dentarios sdo chamadas
quantidades vetoriais, ou seja, elas possuem magnitude e dirego (Bert, M,
1995).

Neste sentido, a oclusdo serve como o principal determinante no
estabelecimento da diregdo de carga. A posigdo dos contatos oclusais na
protese influencia diretamente o tipo dos componentes de forga distribuidos ao
longo do sistema de implante, sendo que a natureza dessas forcas pode ser
descrita como de compresséo, de tenséo ou de cisalhamento.

A maneira pela qual as for¢as sdo aplicadas sobre as restauracoes
implanto-suportadas, no ambiente bucal, determina a probabilidade de falha no
sistema. A duragdo de uma forga pode afetar o resultado final de um sistema
de implante. Forgas de magnitude relativamente baixa, aplicadas
respectivamente durante um periodo muito longo, podem resultar na falha por
fadiga de uma protese efou implante. A compreensao dos mecanismos
responsaveis pela dissipagdo das cargas funcionais e dos mecanismos de
falha é extremamente importante para o implantodontista.

Fracasso & o antdnimo de éxito, portanto devera ser considerado como
fracasso todo implante que ndo cumprir os critérios de éxito atualmente
reconhecidos (Alburktsson,et al., 1986), os quais preconizam: que um implante
isolado e independente deve ser imdvel quando se prova clinicamente. Este
critério € uma consequéncia direta do conceito de osseointegragao que
preconiza contato intimo entre o 0sso e o implante; as radiografias ndo devem
mostrar nenhuma zona radiolcida ao redor do implante, ao contrario, uma
condensacio 6ssea que aumenta com o tempo; a perda ossea vertical anual
deve ser inferior a 0,2 mm depois do primeiro ano de posto em fungao o
implante; cada implante deve estar livie de sintomas persistentes ou
irreversiveis, como dor, infecgdes, neuropatias, parestesias ou lesGes do
conduto mandibular.

No contexto dos critérios mencionados, uma porcentagem de éxito de
85% ao final do periodo de observagdo de 5 anos e de 80% ao final do periodo

de 10 anos deve ser o minimo (Bert, M., 1995).
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No entanto, essas porcentagens ndo séo absolutas e ndo podem ser
aplicadas a todos os casos, uma vez que os indices de sucesso de tratamentos
reabilitadores com implantes estéo relacionados a varios fatores; tais como:
localizagéo dos implantes; tipo de arcada antagonista; condi¢des de rebordo do
paciente, que muitas vezes esta relacionada ao tempo que o mesmo encontra-
se desdentado; numero de implantes e condigfes gerais do paciente, incluindo
salde oral, musculatura, sistema articular, ocluséo e condigées de higiene oral.

Nas reabilitagbes orais através de implantes osseointegrados torna-se
imprescindivel o respeito as normas exigidas para indicagdo do mesmo, as
quais devem ser seguidas e aplicadas em um plano de tratamento bem
elaborado; visto que, desde o planejamento da instalagado cirurgica dos
implantes até a conclusdo das proteses sobre 0s mesmos deveréo ser regidos
pelo profundo entendimento de todas as forgas estaticas e dinamicas que
eventualmente poderéo incidir sobre o conjunto mecanico prétese/implante.

Desde que o conceito de Branemark de osseointegragdo foi
estabelecido, muito se tem estudado e os indices de sucesso vém aumentando
e incentivando cada vez mais este tipo de tratamento reabilitador. Varios
autores pesquisaram as possiveis causas de insucesso, objetivando sempre
minimiza-los, no que se refere & infra-estrutura da prétese, tipo de implante,
relacéo oclusal e biomecanica.

Os aspectos abordados neste capitulo seréo divididos em trés grupos,
organizados de maneira & inter-relacionar as diferentes opiniSes encontradas
na literatura:

1) Transmiss&o de forgas (cargas):

MISCH afirmava ser a oclusdo o mais critico componente na
transmissao de forgas, propondo um esquema denominado “ocluséo implanto-
protegida”, onde principios como: contatos bilaterais simultaneos, auséncia de
prematuridades em relagdo céntrica, movimentos excursivos laterais suaves e
sem interferéncias no lado de balanceio e igual distribuicdo de forgas oclusais
deveriam ser seguidos, associados & correta selegdo de componentes
(diametro, numero} € a um design protético que facilitasse a transmissdo de
cargas ao longo eixo axial das fixagbes anulando a atuagfio de forgas

horizontais e visando reduzir o estresse ao compiexo protesefimplante.
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Como nos implantes osseointegrados ndo ha presenca de uma interface
resiliente entre 0s mesmos e 0 0sso suporte, ou seja, auséncia de ligamento
periodontal, todas as forgas mastigatorias serdo, invariavelmente, transmitidas
diretamente a essa estrutura. CIRBIKA et al. demonstraram que diferentes
tipos de material utilizados na confecgdo da cobertura oclusal ou incisal das
préteses sobre implantes ndo influenciavam na transmisséo de forgas ao 0sso
alveolar peri-implantar. PAPAVASILIOU et al. conseguiram quantificar in vitro o
indice de stress sofrido pelo osso peri-implantar sob cargas obliquas, sendo
que os valores poderiam ser até 15 vezes maiores que sob for¢cas axiais,
podendo causar microfraturas quando o limite de elasticidade oOssea era
ultrapassado. PATTERSON et al. também realizaram pesquisa in vitro com a
finalidade de determinar quantitativamente a transmisséo de forgas axiais e de
flexdo aos componentes do sistema protético, concluindo que existe uma
grande associagdo entre as forgas geradas pela mastigagéo e o afrouxamento
e perda de parafusos de retengéo da protese, € que conseqiientemente essas
forgas tendem a ser mais deletérias devido a menor estabilidade do conjunto,
vindo a gerar maior estresse e falhas mecanicas na protese. As conclusbes e
implicacdes clinicas do estudo feito por SCHWARZ também maostram que
forgas oclusais adversas podem resultar em complicagbes mecanicas dos
componentes dos implantes orais. Forgas axiais causam momentos de dobras,
os quais sdo particularmente danosos. HANSSON encontrou que os picos de
estresse no 0sso resultantes de componentes de cargas verticais e horizontais
chegam no topo do osso marginal, e que eles coincidem espacialmente,
produzindo um risco de reabsorgdo dssea estresse-induzida. Porém com uma
interface pilar-implante conico no nivel do osso marginal, o pico gsseo de
estresse resultado de uma carga axial chega mais longe ao osso, separando-
se desta maneira dos picos de estresse horizontais. Este beneficio desaparece
quando a mesma interface pilar-implante é localizadas 2 mm mais
coronarioamente. GUNNE et al. também demonstraram que as cargas sofridas
pelos implantes sob ciclos mastigatérios in vivo eram muito mais influenciadas
pelo desenho ou geometria da protese que pelo posicionamento ou angulagdo
das fixacBes, mesmo quando se unia dente a implante. Com relagao a essa
unifio dente-implante RICHTER né&o a contra-indicava, pois se verificou que os

valores medidos na regido 6ssea (crista) vestibular e lingual eram maiores que
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os obtidos na mesial, e variavam significantemente de acordo com o contorno
(design) protético. LIN & WANG também investigaram as interacbes mecanicas
em um sistema dentef/implante suportado sob véarias forgas oclusais com
conectores rigidos e nao rigidos usando simulagbes computadorizadas. Os
resultados demonstraram que quando forgas oclusais foram aplicados no dente
natural os valores de deslocamento dental foram semelhantes para proteses
com conectores rigidos e ndo rigidos, porém quando as mesmas foram
aplicadas no pontico, no implante ou na protese inteira valores de estresse
maiores foram encontrados no sistema de prétese de conector néo rigido, uma
vez que os estresses ndo podem ser transferidos ao dente natural. OCHIAI et
al. compararam o padrdo de transferéncia de estresse tanto com um ou dois
implantes posteriores conectados com um simples anterior localizado
simulando dentes naturais com um ou dois pilares de implantes segmentados e
nio segmentados sobre relevantes cargas funcionais através do uso de analise
fotoelastica. Os resultados demonstraram que a distribuigdo e intensidade de
estresse para as condigées dos dois implantes foram similares para a
configuragdo de pilares segmentados e n&o segmentados. AKPINAR, ANIL &
PARNAS investigaram o estresse formado em volta do implante e do dente
natural antagonista sob forgas oclusais, na substituicao de um primeiro molar
perdido precocemente com um implante IMZ rigido ou resiliente. Os resultados
demonstraram um nivel alto de estresse compressivo em volta da raiz do dente
natural oposto a restauragdo suportada pelo implante IMZ com o pilar tipo
rigido, podendo contribuir para intrusdo do dente, o gue ndo ocorreu no tipo
resiliente, onde os estresse foram concentrado no elemento intra-mavel. Desta
maneira, um tipo rigido de implante n&o deve ser preferido.

2) Causas de falhas em protese sobre implante:

Analisando as complicagdes ocorridas em tratamentos com implantes
como fratura da infra-estrutura metalica ou da porgdo em resina, fratura do
parafuso de fixagdo da protese, fratura do “abutment” ou seu parafusc de
fixagdo e fratura do implante, KOHAVI atribuiu a falta de ajuste pacifico entre
restauragdo (protese) e “abutment” e a contatos oclusais destrutivos coimo
sendo os principais causadores. Sugeria que a selegdo cuidadosa dos

materiais a serem utilizados assim como o monitoramento continuo da oclusédo
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do paciente, tinha o objetivo de detectar possiveis alteragbes que porventura
viessem a ocorrer com o passar do tempo.

MORGAN, JAMES & PILLIAR, também atribuiram falhas mecanicas
(fratura do implante) a fadiga gerada por sobrecargas oclusais. Demonstraram
através de microscopia eletrénica, que essas forgas repetitivas provocavam
estriacbes nos implantes e reabsorgbes Osseas em torno do pesco¢o dos
mesmos, proporcionando, apds algum tempo, condigdes propicias a fraturas
pela incidéncia de forgas de flexao acumuladas nessa regido. Com semelhante
proposito, RANGER et al., apos analise clinica de pacientes gue tiveram
implantes fraturados, constataram que sobrecargas oclusais gerando for¢as de
cisalhamento eram as principais causas, associadas a alguns fatores como
implantes instalados em linha, cantileveres, relagdo protesefimplante
desfavoravel, anatomia da superficie oclusal e habitos parafuncionais como
bruxismo.

3) Tipos de materiais utilizados para confecgao da protese e implante:

A avaliagdo da adaptagdo passiva da infra-estrutura e sua importancia
foram estudadas por FELTON & LANG, que compararam a preciséo de
adaptacdo de uma infra-estrutura soldada a laser e com © sistema Procera.
Nos resultados enconirados, a infra-estrutura soldada a laser exibiu uma maior
precisdo de adaptagdo que o modelo de pega Unica (Procera), com
significantes diferengas para quatro das cinco interfaces protéticas usadas. A
importancia da adaptagdo passiva da infra-estrutura em proteses implanto-
suportadas tem sido sugerida como pré-requisito para o sucesso da
longevidade da osseointegragao. KAN et al., também discutiram a adaptagaoc
passiva e os varios métodos clinicos sugeridos para avaliar a adaptagéo da
infra-estrutura do implante, concluindo que numerosas técnicas tém sido
adotadas para avaliar a interface protesefimplante, mas nenhuma
individualmente forneceu resultados objetivos, sugerindo a clinicos que usem
uma combinagdo de métodos para minimizar desadaptagbes. Estudando
também infra-estruturas, CIFTC! & CANAI avaliaram a distribuicdo de estresse
em infra-estruturas de metais utilizando quatro diferentes materiais de
revestimento, porcelana, resina polimerizada quimicamente, composito de
resina microaglutinada e iondmero de vidro modificado por compostos de

resina. Foi concluido que resina acrilica € benéfica em reduzir estresses de
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impacto, pois absorve mais impactos que a porcelana, com menor
transferéncia para a infra-estrutura metalica e parafuso, e a porcelana ¢
superior para condigbes de cargas estaticas. Os valores de estresse
diminuiram de acordo com o material de revestimento usado, resina acrilica,
ionomero modificado por resina, resina composta e porcelana respectivamente.

MARTIN et al., avaliaram os materiais e as superficies de quatro
parafusos de pilares comercialmente disponiveis em geragdes pré-cargas,
Goldtite (Implant Inovations Inc.), Torgtite (Nobel Biocare), liga de ouro & liga de
tithnio (Implant Inovations Inc.). Os autores concluiram que os parafusos de
pilares Gt e Tt com superficies tratadas que ajudam na redugéo do coeficiente
de fricgéio produziram melhores angulos de rotagéo e valores pré-cargas que
os parafusos convencionais de liga de ouro e titanio. Investigagdes futuras sao

necessarias para medirem estes valores sobre cargas ciclicas.
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Conclusio

De acordo com a bibliografia consultada podemos ter as seguintes conclusdes:

1.

Forcas oclusais que incidem sobre as préteses implanto-suportadas sao
transmitidas ao osso alveolar através dos pilares protéticos e implantes.
A intensidade, duragdo e tipo de forga sdo extremamente importantes,
pois irdo determinar a reagdo biologica do osso e sua relagdo com os
componentes do implante, de maneira a contribuir para o sucesso ou
fracasso do tratamento.

O estudo e planejamento adequado das reabilitagbes protéticas sdo
imprescindiveis, devendo considerar aspectos relacionados tanto a
salde geral do paciente, como a saude oral, inter-relacionando fatores
como a oclusio, dinamica articular e musculatura, além de suas
expectativas estéticas e funcionais.

A transmissdo das resultantes das cargas oclusais em prateses com
suportes hibridos (dentes e implantes), € influenciada por diversos
fatores inter-relacionados: mobilidade fisiologica do periodonto, médulo
de elasticidade do tecido 6sseo, regido, caracteristicas fisicas dos
materiais de revestimento da prétese, configuragéo do sistema protese-
implante e o tipo de conector protético. Desta forma, a indicagdo deste
tipo de protese deve ser fundamentada em estudos clinicos
longitudinais.

O sucesso do tratamento ao longo prazo esta diretamente vinculado ao
conhecimento tedrico e pratico dos principios da reabilitagdo oral atraves
de implantes e sua aplicabilidade clinica através de um bem elaborado
plano de tratamento, sua execugéo e controle, diminuindo o risco de

falhas deste tipo de tratamento, tornando-o confiavel e promissor.
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