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RESUMO

A perda Gssea ao redor dos implantes osseointegrados geralmente esta
associada a concentracdo das cargas oclusais e mastigatérias na interface
osso-implante e a propagacao dessas tensdes na crista 0ssea e 0sso alveolar,
0 que acarreta uma diminuicdo na longevidade dos implantes. Dessa forma,
guanto menor a incidéncia de tensbes e quanto mais homogéneas a sua
distribuicdo ao redor dos implantes, menor devera ser a perda 0ssea ao redor
dos mesmos. Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi verificar através da
andlise fotoeldstica em corpos de prova a concentracdo de tensbes geradas
pelos implantes submetidos & carga axial através das franjas formadas na
resina apos a incidéncia de carga, tendo como variavel trés tipos de conexao
implante-intermediario protético (hexagono interno, hexagono externo e cone
Morse). Foi observada qual estrutura apresenta menores concentracoes e
distribuicdo mais homogénea das tensdes, minimizando assim os problemas
como a reabsorcdo O0ssea em niveis clinicos considerados superiores aos
aceitaveis, o afrouxamento dos parafusos, doenca perimplantar progressiva,

desadaptacéo protética, e comprometimento estético e funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Implantodontia, Analise Fotoelastica, Tensdo, Conexdes
Implante-Intermediario Protético.
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ABSTRACT

The bone loss around osseointegrated implants is usually associated
with the concentration of occlusal and masticatory loads on the bone-implant
interface. The spread of these strains in the crestal bone and alveolar bone,
which causes a decrease in the longevity of implants. Thus, the lower the
incidence of stress and the more homogeneous the distribution around the
implants, less bone loss should be around the same. Therefore, the objective of
this study was to verify through analysis of photoelastic specimens the stress
concentration generated by the implants subjected to axial load through the
fringes formed in the resin after the impact load, with the three types of variable
connection implant-intermediate prosthetics (hexagon, hexagonal and cone
Morse). Structure was observed which has lower concentrations and more
homogeneous distribution of tension, thus minimizing problems such as bone
resorption in clinical levels higher than those considered acceptable, the
loosening of screws, progressive peri-implant disease, prosthetic misfit, and

aesthetic and functional impairment.

KEYWORDS: Implantology, photoelastic analysis, Stress, Connections-
Intermediate Implant Prosthetic
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1- INTRODUCAO

Implantes dentarios sdo estruturas confeccionadas em liga de titanio que
possuem a forma de um parafuso ou cilindro colocado dentro do osso maxilar
ou mandibular e que funcionam como suporte fixo de dentes artificiais. Estes
servem tanto para substituir um dente individualmente, quanto para suportar
um conjunto de dentes ou até uma proétese total. Para a colocacdo dessas
estruturas € preciso ter gengiva saudavel e o0ssos adequados para a
sustentacdo. Segundo Misch (2001), os implantes convencionais sdo formados
basicamente por um parafuso, que € o implante propriamente dito, especifico
para o rosqueamento e fixacdo no 0sso; um pilar que é a conexao que serve de
base para a adaptacao da coroa e um parafuso de pilar usado para fixar o pilar
ao implante. Estes implantes devem ser capazes de imitar a0 maximo as
funcdes de um dente natural, como por exemplo, a mastigacdo e suporte da
carga oclusal e permitir os mesmos movimentos do elemento original.

Com o advento e avanco da implantodontia, vem-se pesquisando e se
desenvolvendo uma gama de tipos e conexdes, com diferentes indicacdes e
fungbes. A popularizacdo e 0 maior acesso a técnica de reabilitacdo parciais ou
totais com os implantes faz com que o se desenvolvam diferentes formatos e
juncdes de suporte, sendo necessario cada vez mais estudos e experimentos
para indicagéo correta.

A andlise desse trabalho de pesquisa consiste na experimentacdo dos 3
tipos mais comuns de conexfes implante-intermediarios: hexagono interno,
externo e cone Morse. Cada um apresenta indicacbes, vantagens e
desvantagens, que seréo estabelecidas ainda nesse trabalho.

A partir da confeccdo de corpos de provas retangulares em resina
fotoelastica para cada tipo de implante, onde ja haviam sido cimentadas coroas
metalicas idénticas, iniciou-se o0s testes com aplicacdo de 100N de forca sobre
o sulco central da coroa através do Polaroscépio de Transmissdo PTH-A-01 e
registro fotografico das imagens formadas antes e ap0ds a aplicacao de carga.

A andlise qualitativa se deu através da andlise da coloracéo, localizacéo,
forma e distancia das franjas, observando o padrdo de variancia para cada tipo
de implante.

Levando-se em conta a importancia de se saber e observar a presenca e a



localizacdo de sobrecargas oclusais e dos possiveis transtornos que ela
acarreta, da dificuldade de analise e comparacdo de estudos em pacientes
juntamente com a confiabilidade dos resultados de equipamentos, é que se
valorizam as pesquisas laboratoriais chamadas “in vitro” no teste de novas
tecnologias e na analise das condicfes e consequéncias que poderao afetar os
pacientes. Isso ocorre devido ao fato de possibilitarem a andlise e a
observacdo das sobrecargas, diminuindo assim um possivel progndstico

sombrio e frustrante pelos profissionais.



2- REVISAO DE LITERATURA

A descoberta do fenbmeno da osseointegracdo e o conceito postulado por
Branemark, em 1985, como sendo “uma conexéo direta e funcional entre tecido
0sseo normal viavel e implante em fungdo”, ou seja, uma unido direta entre
tecido O6sseo e superficie do implante, sem interposicdo de tecido mole
revolucionou a implantodontia, que até entdo tinha a idéia somente de
formacdo de um tecido conjuntivo fibroso ao redor do implante. A partir de
estudos soube-se que os processos de cicatrizagcéo, reparacdo e modelacdo
eram 0s responsaveis pela criacdo de uma superficie osso-implante direta,
biologicamente compativel e funcional perante as cargas as quais eram
submetidas (Branemark, 1987). Este mesmo autor cita como requisitos basicos
para uma satisfatoria integracdo osso-implante uma boa escolha do material,
do desenho, da superficie do implante, da condicdo éssea, da técnica cirurgica
e a prevencdo dos movimentos do implante evitando sua exposicdo demasiada
a cargas funcionais.

O avanco e o aumento do sucesso dos implantes dentérios osseointegrados
como técnica de reposicdo de elementos perdidos vem cada vez ganhando
mais espaco e maior importancia na Odontologia por trazer uma melhor
qualidade de vida e convivio social dos pacientes. Para Taylor e Agar (2002),
sdo inegaveis os avancos dos sistemas da implantodontia na ciéncia
odontoldgica. O surgimento de diversos tipos de pilares, implantes e outros
componentes ndo sé ampliaram a aplicabilidade clinica da técnica, como
também reduziram a incidéncia de complicacdes biomecéanicas e aprimoraram
0s conceitos de estética e ocluséo.

Para minimizar o impacto e os efeitos maléficos da implantacao, tenta-se ao
maximo assemelhar o comportamento dos implantes aos dos dentes naturais.
Porém ha diferencas relevantes entre estes que nao permitem comportamentos
semelhantes tais como a auséncia de ligamento periodontal, o que reduz a
mobilidade natural e que pode gerar maior estresse na superficie osso-implante
pela distribuicdo inadequada de cargas mastigatorias (Weinberg, 1993
Aparicio, 1994), permitindo apenas micromovimentos, tornando-0s incapazes
de se adequarem ao desajuste protético.

Outro fator consideravel seria a maior rigidez do implante comparado ao
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dente propriamente dito (Bidez; Misch, 1992) e ao 0sso que o rodeia, causando
assim acumulo de tensdo na superficie de osseointegracdo (Skalak, 1983). A
geometria do implante comparada ao dente e a maior elasticidade do 0sso
alveolar em comparacao ao titanio, fazendo com que a superficie entre os dois
materiais sofra maior tensdo do que a interface osso-dente € também um fator
que modifica o comportamento do implante intra-oral. A partir de tais
caracteristicas é notoria a maior transmissdo de cargas oclusais para as
estruturas adjacentes e menor amortecimento de tensédo por elas quando se
usa implantes osseointegrados comparados a dentes naturais. Entretanto, ndo
€ possivel quantificar essa carga transmitida devido ao fato de que a
capacidade de suportar e minimizar a sobrecarga é uma reacao individual e
varia de paciente para paciente. Sendo assim, cabe entdo as pesquisas e
analises laboratoriais, a funcédo de observar, avaliar e quantificar essas forcas
por métodos experimentais e comparar qual implante, devido o seu desenho e
suas caracteristicas, possui maiores vantagens e menos propensao a falhas e
insucesso.(Misch, 2001)

Segundo Spikermann (2000), as forcas oclusais devem ser dirigidas ao
longo do eixo central dos implantes para evitar problemas e o insucesso. Da
mesma forma, Meriscke et al.(1992), com base nas medidas de forcas
tridimensionais, demonstrou que sdo dominantes as forcas de carregamentos
verticais. Avaliaram as tensdes geradas por mastigacdo e oclusdo mostrando
que essas tensbes sdo dirigidas principalmente na linha média vertical e
concluiram que um desvio nessa direcdo pode sobrecarregar a regido de
interface osso-implante e acarretar danos ao 0sso receptor do implante.

Os primeiros sistemas de implantes dentarios desenvolvidos possuiam um
tipo de conexdo entre o implante e o pilar protético através de uma junta em
topo, mediada por um hexagono externo. Este tipo de conexao foi
implementada na implantodontia de maneira empirica, sem suporte cientifico
gue respaldasse a sua utilizacdo, sendo inclusive a forma de conexao proposta
nos trabalhos inicias de Branemark. A utilizac&o de sistemas de implantes com
conexdes em hexagono externo por muitos anos tornou este tipo de conexao
muito popular, sendo inclusive o sistema de maior utilizacdo na implantodontia
(Norton, 1999). As vantagens que os sistemas de hexagono externo oferecem

sdo: apropriados para a abordagem em dois estagios cirargicos, presenca de
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um mecanismo anti-rotacional, reversibilidade e compatibilidade entre os
sistemas. As principais desvantagens deste tipo de sistema s&o: micro-
movimentos devido a baixa altura do hexagono (0,7mm em média), que podem
causar afrouxamento do parafuso, afrouxamento do pilar e até mesmo fratura
do parafuso, um centro de rotacdo elevado, que causa menor resisténcia a
movimentos rotacionais e laterais, micro-fendas entre o implante e o pilar, que
causa reabsorcdes 6sseas ao redor da regido cervical do implante (Maeda et
al., 2006).

Diversos sistemas alternativos de conexao foram desenvolvidos ao longo do
tempo, no intuito de reduzir a incidéncia de problemas biomecanicos
freqientemente associados aos implantes de hexagono externo. Os sistemas
de conexdo interna apresentaram resultados promissores, com propostas de
conexdo em hexagono interno, triangulo interno, entre outras. Os implantes
com hexadgono interno se tornaram consideravelmente populares por
apresentarem vantagens tais como: facilidade no encaixe do pilar, adequado
para abordagens de instalacio em um estagio e carga imediata, maior
estabilidade e efeito anti-rotacional devido a maior area de conexao entre o
implante e o pilar, tornando-os mais adequados para restauracdes unitarias,
maior resisténcia a cargas laterais devido ao centro de rotacdo mais apical e
melhor distribuicdo das forcas oclusais no osso adjacente. As desvantagens
apresentadas por este sistema sdo: paredes mais finas ao redor da area de
conexdo e dificuldade em se ajustar divergéncias de angulacdo ente os
implantes (Maeda et al., 2006).

Outro tipo de conexao interna foi desenvolvido na tentativa de minimizar os
problemas biomecéanicos que ainda ocorriam com 0s demais sistemas de
conexao interna. Este novo sistema apresenta uma conexao conica entre o
implante e o pilar, conhecida como conex&do em cone Morse. A forga de unido
da conexdo cone Morse, que é proporcional a forca de insercdo, evita que o
cone macho seja removido do cone fémea, mesmo ao tentar gira-lo ou aplicar
uma forgca axial. As conexdes cone Morse sédo frequentemente utilizadas nos
diversos ramos da engenharia, quando ha necessidade de uma junta de
grande poder de retencdo. A angulacao total das paredes da conexao para que
exista o efeito cone Morse deve ser de 6° a 16° Esse tipo de conexao

proporciona contato intimo entre o implante e o pilar, com a intencdo de
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melhorar a estabilidade mecénica do mesmo, evitando o seu afrouxamento, e
se mantém de forma eficiente mesmo quando cessa a forca aplicada para a
insercdo (Bozkaya e Muflu, 2005). Os implantes com conexdo cone Morse
apresentam algumas vantagens em relacdo aos demais sistemas, entre elas:
melhor adaptacdo entre o componente protético e o implante, eliminando
micro-fenda entre os dois, o que reduziu os niveis de reabsor¢cdo Ossea
perimplantar, melhor estabilidade mecéanico do pilar, minimizando a ocorréncia
de micro-movimentos, sendo que esse fato causou a reducéo da incidéncia de
afrouxamento e fratura de parafusos, melhor fixacdo anti-rotacional, maior
resisténcia do conjunto implante/pilar, pois a intima unido entre os dois
praticamente torna sua resposta mecéanica de corpo Unico. As desvantagens
deste tipo de sistema sdo: auséncia de um mecanismo de posicionamento
protético anti-rotacional e a ainda pouco familiaridade com o sistema por parte
dos cirurgibes-dentistas e técnicos de prétese dentéria.

Estudos comparativos entre as propriedade biomecanicas dos implantes
com conexao em cone Morse e implantes com outros tipos de conexao existem
em abundancia na literatura. Norton (1997) relatou maior resisténcia a flexao
na interface implante/pilar e na interface pilar/cilindro protético dos implantes
com conexdao em cone Morse em comparagdo com implantes de hexagono
externo. Khraisat et al. (2002) avaliaram a resisténcia a fadiga de implantes
com conexfes em hexagono externo e cone Morse, e a analise comparativa
demonstrou resultados significativamente melhores para os implantes com
conexao cone Morse.

O pesquisador pioneiro Skalak (1983) em seus trabalhos avaliou as tensfées
envolvendo implantes osseointegrados e o tecido 06sseo, analisando o0s
esforcos existentes na estrutura da protese e como essas solicitacdes
mecanicas sdo transmitidas para os implantes e consequentemente para o
0ss0. Segundo ele, este é o segredo para o sucesso da reabilitacdo dentéria. E
essencial que tanto tecido 6sseo como implantes sejam submetidos somente
as forcas que estdo aptos a receberem. Caso a tensdo seja maior que a
aceitavel, a perda Ossea, principalmente no nivel da crista 0ssea, devido a
rigida integracdo osso-implante (Riedy, Lang, 1997), é a principal complicacao
do tratamento com implantes podendo causar o insucesso da reabilitacdo em

longo prazo ou até mesmo causar a perda da osseointegracdo (Goodacre, Kan,
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Rungcharassaeng, 1999; Kan et al.,1999; O’Mahony, Macneill, Cobb 2000;
Goodacre et al., 2003). E esperada e aceita como normal uma pequena
reabsorcdo 6ssea menor que 1 mm ao ano, com maior intensidade no primeiro
ano de implantacdo.(Zarb, Smith, 1990; Goodacre, Kan, Rungcharassaeng,
1999; Goodacre et al., 2003)

A fotoelasticidade foi escolhida como parametro de andlise neste trabalho
por ser um método experimental muito usado para observacdo das tensdes e
por ser de relativa simplicidade e confiabilidade em relacdo aos achados
clinicos e a outros métodos mais complexos. O método foi descrito por Mahler
e Peyton (1955) por se empregar um polaroscopio plano com luz
monocromatica incidente em varias direcdes com transmissdo apenas dos
componentes de ondas paralelos ao eixo de polarizacdo. Estas ondas
polarizadas incidem no modelo fotoelastico posicionado no polaroscopio e
submetidos a cargas. A resina fotoelastica transmite apenas 0s componentes
de ondas que incidem paralelamente aos planos das tensdes principais. Estas
ondas incidem agora num analisador e o fenbmeno pode ser visto no modelo
pela formacao de bandas ou franjas claras e escuras, proporcionais as tensfées
principais submetidas ao corpo de prova em analise. Ao usar luz branca
incidente se observa franjas coloridas, que segundo Brodsky, Caputo,
Furtsman, (1970), sdo as transformacfes das tensdes interiores em padrdes de
luz visivel. Quanto maior o numero de franjas observadas, maior € a
concentracdo de tensdo naquela area. Varios pesquisadores fizeram
experimentos e comprovaram o funcionalismo e o sucesso da técnica na
analise de tensoes.

A técnica fotoelastica tem vantagens importantes como a visualizacdo do
conjunto de forgcas internas sem a necessidade de graficos ou esquemas.
Porém é importante a obtencdo de modelos acurados ao original e isento de
tensdes prévias a andlise, além do que as forcas aplicadas artificialmente néo
podem exceder a capacidade elastica da resina fotoelastica (Campos Jr. et al.,
1986). Nesta técnica, a osseointegracdo é simulada pela polimerizacéo direta
do material fotoelastico sobre a superficie implantar, dando assim maior
veracidade ao experimento (Clelland et al., 1993). A confiabilidade dos
resultados obtidos pela andlise de tens6es em modelos fotoelasticos ja foi

comprovada em estudos de correspondéncias histologicas (Brodsky, Caputo,
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Furtsman, 1975) e comparativo com outros métodos (Clelland et al., 1993).
Para a analise dos resultados, observamos que a ordem de franja
apresenta-se de maneira crescente quanto a tensdo, sendo diretamente
proporcional a magnitude das tensdes geradas (Mahler & Peyton, 1955). Esta
ordem é determinada fotografando as franjas inteiras, que correspondem a
fases multiplas do comprimento de onda da luz utilizada. No caso de luz branca
0 espectro observado no analisador, apresenta coloracdes tipicas para as

ordens de franja.

Preta

Transicao violeta/azul

Transicao vermelho/verde

Transicao vermelho/verde

Transicao vermelho/verde

Transicao vermelho/verde

Fig. 1 - Visualizacéo das cores das ordens de franjas e suas transi¢des. Fonte: Bernardes,2004

Levando-se em conta a importancia de se saber e observar a presenca e a
localizacdo de sobrecargas oclusais e dos possiveis transtornos que ela
acarreta, da dificuldade de analise e comparacdo de estudos em pacientes
juntamente com a confiabilidade dos resultados de equipamentos, é que se
valorizam as pesquisas laboratoriais chamadas “in vitro” no teste de novas
tecnologias e na andlise das condi¢cfes e consequéncias que poderao afetar os
pacientes. Isso ocorre devido ao fato de possibilitarem a analise e a
observacdo das sobrecargas, diminuindo assim um possivel progndstico
sombrio e frustrante pelos profissionais.



3- PROPOSICAO

O objetivo dos autores neste trabalho foi analisar comparativamente a
distribuicBo de tensdes entre diversos tipos de implantes disponiveis no
mercado, variando-se o tipo de conexao implante-intermediario protéticos apos
a aplicacdo de cargas que simulam a mastigacao fisiolégica. Para isso, foram
selecionados trés tipos de implantes com diferentes conexdes implante-
intermediario protéticos: a conexdo tipo cone Morse e as conexdes do tipo
hexagono interno e externo. Foi realizada uma analise qualitativa da
distribuicdo de tensdo sobre cada tipo de implante inserido em corpos de
provas fotoelasticos unitarios submetidos a uma carga axial de 100N. Com
iISso, nosso objetivo foi observar qual deles possui melhor comportamento em
relacdo a distribuicio dos niveis de tensdo no 0sso ao redor e
consequentemente, qual oferece melhor restabelecimento da funcdo mecanica

de um elemento dentério perdido.



4- MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo dessa pesquisa foram confeccionados trés corpos de
prova unitdrios em resina fotoelastica, sendo um corpo de cada tipo de
implante para que seja aplicada uma forga axial de 100 N em cada um.

Foram utilizados trés implantes de forma cilindrica, todos padronizados com
diametro de 3,75 mm e comprimento de 13 mm, distribuidos em 3 tipos de
conexdes implante-intermediario protético:

e Implante de Conex&o tipo Cone Morse — Modelo Titamax Cone Morse® —
Marca Comercial Neodent (JJGC Industria e Comércio de Materiais
Dentarios Ltda. — Curitiba, Parana — Brasil)

e Implante de Conex4o tipo Hexagono Interno — Modelo Titamax Il Plus® —
Marca Comercial Neodent (JJGC Industria e Comércio de Materiais
Dentérios Ltda. — Curitiba, Paran& — Brasil)

e Implante de Conexdo tipo Hexagono Externo — Modelo Titamax Ti® —
Marca Comercial Neodent (JJGC Industria e Comércio de Materiais
Dentérios Ltda. — Curitiba, Parana — Brasil)

Na fase de confeccao dos corpos de prova, utilizamos blocos de vidro no
tamanho dos corpos de prova para servir de sélido na obtencdo do molde.
Os blocos de vidros e recipientes plasticos onde realizamos a moldagem
foram vaselinados previamente. O material de moldagem (elastomero-
Silibor®, Classico, Sdo Paulo-SP) foi manipulado na proporcéo de 1:0,3 e
inserido no recipiente plastico com os blocos de vidro, e aguardou-se 24

horas para a tomada de presa do elastdmero.(Figura 2).

Fig. 2 - Molde onde foi vertido a resina fotoelastica
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Em seguida, foram parafusados sobre os implantes os pilares protéticos UCLA
com um torque de 20N e sobre os intermediarios protéticos foram cimentadas
coroas unitarias metalicas idénticas confeccionadas em metal ndo-nobre de
cobre e aluminio simulando o primeiro pré-molar inferior direito, todas
padronizadas em relacdo a anatomia dental e material de producdo que foram
confeccionadas por um protético para a realiza¢do da pesquisa.

Para a cimentacdo foi usado o Cimento Resinoso Adesivo RelyX™ ARC-
3M e uma maquina que exercia a pressdo de aproximadamente 3 kg sobre o
conjunto implante+coroa por 10 minutos, sendo este o tempo de presa do
cimento segundo o fabricante. Foi usado esse aparelho na cimentacdo para
padronizar e deixar as amostras bem semelhantes para a analise dos
resultados.

Apos, o sistema implante+coroa foi adaptado no centro do molde de silibor
com o auxilio de cera, plasticos e fita adesiva para a inclusdo em resina. A
resina fotoelastica utilizada foi a Araldite (Araltec Produtos Quimicos Ltda. —
Hunstman) que possui dois componentes liquidos, a GY-279 modificada, com
diluido reativo, de baixa até média viscosidade, formulada a base de bisfenol A,
e um endurecedor HY 2964 & base de amina cicloalifatica modificada e de
baixa viscosidade. Foi respeita da propor¢cdao de 100:49, indicada pelo
fabricante. A manipulacdo através de movimentos lentos e circulares, bem
como para proporcionar a correta e integracdo dos componentes e 0
vazamento lento e o mais proximo possivel das bordas, com o auxilio de uma
seringa, foram passos importantes para a fim de evitar a inclusdo de bolhas a
mistura.

Apos a incluséo da resina com os implantes, aguardamos um periodo de 72
horas para a completa polimerizagéo da resina, conforme afirma o fabricante, e
a desinclusdo do modelo fotoelastico. Os moldes ficaram em superficie plana e
nao foi movimentado até a presa completa.

Observamos que os corpos de prova estavam rugosos. Os modelos foram
refeitos para se conseguir uma melhor aspecto porém ndo ouve muita
diferencga. Entado, foi usado lixa d’agua bem fina para polimento (1200-3M do
Brasil) e foram deixados na estufa a 40° por 90 minutos para aliviar as tensdes
residuais e processo denominado “efeito de borda” (Dally &Rilley, 2005) para

gue possiveis franjas pré existentes fossem eliminadas e ndo atrapalhassem a
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analise fotoelastica.

A principio, os modelos seriam levados a maquina de ensaio universal
Instron modelo 4411 (Instron Corp, Norwood, MA - EUA), e analisadas no
polariscopio pertencentes ao Laboratério de Materias Dentarios da FOP-
Unicamp. No entanto a Area de Protese Dentaria da FOP Unicamp adquiriu o
Polaroscépio de Transmissédo PTH-A-01 (Laboratério de Projetos Mecanicos da
Universidade Federal de Uberlandia)(Figuras 3 e 4), por meio de um projeto de
pesquisa, que recebeu auxilio FAPESP, coordenado pelo Prof. Dr. Mauro
Nobilo. O Prof. Nobilo nos disponibilizou este equipamento novo e optamos por
usa-lo por suas caracteristicas descritas a seguir.

O polariscopio de transmisséo projetado e construido denominado de PTH-
A-01 foi projetado e construido de forma que pudesse ser portatil, de baixo
peso, baixo custo, e que fosse facilmente transportado. Além disso, o0s
dispositivos implementados no equipamento foram projetados de tal forma que
os profissionais da area de projetos mecanicos, bioengenharia e areas afins
pudessem opera-lo de forma facil e simples. O polariscépio foi construido em
aluminio e possui uma area circular util com diametro de 100 mm e um sistema
de carga que permite o acoplamento de mddulos opcionais para
carregamentos de compressao e de tracdo. Os dois filtros polarizadores e os
dois filtros retardadores de um quarto de onda sdo importados e possuem
movimentos independentes e sincronizados, possibilitando a aplicacdo de
varias técnicas de analise sendo possivel efetuar polarizacao plana, circular ou
eliptica. Além dos dispositivos de carga, uma célula de carga de capacidade 50
kgf com indicador de sinal e uma camera CCD 60x sdo fornecidos com o
equipamento. Para a analise dos parametros fotoelasticos de forma
automatizada acompanha o0 equipamento um aplicativo desenvolvido em
coédigo Matlab capaz de monitorar pontos isolados, implementar grades de
pontos em arquivos externos ou gerar automaticamente uma grade de pontos
em regibes de interesse dos modelos fotoelasticos. Este aplicativo €

denominado de Programa “Fringes”.
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Lentes Polarizadoras

Fig. 3 - Vista lateral do polarposcépio

Fig. 4 - Polaroscopio de Transmissdo PTH-A-01
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5- RESULTADOS

Hexagono Externo:
ApoOs a aplicacéo de carga, observa-se grande numero de franjas na regido do

apice, terco apical e médio e cervical do conjunto (figura 5a e 5b)

Fig.5a - modelo antes da aplicacéo de carga

Fig.5b - modelo apos a aplicacdo de carga
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Hexagono Interno
Apés a aplicacdo de carga, observa- se um menor numero de franjas, em
relagdo ao hexagono externo, e uma maior concentracdo de tensdo somente

na regido apical e na cervical. (Figuras 6a e 6b)

Fig.6a - modelo antes da aplicacéo de carga

Fig.6b - modelo apos a aplicagédo de carga
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Cone Morse

ApOs a aplicacdo de carga, observa-se a nitida diferenca entre o padrdo de
distribuicdo da tensdo, sendo estd, concentrada ao longo de todo implante e
reduzida concentracdo na cervical, comparando com o hexagono interno e

externo. (Figuras 7a e 7b)

Fig.7a - modelo antes da aplicacéo de carga

Fig.7b - modelo ap6$& aplicagédo de carga



6- DISCUSSAO

A andlise fotoelastica permitiu comparar a distribuicdo de tensdes na regiao
adjacente ao implante, geradas ap0s a aplicacéo de carga de 100N. O método
fotoelastico apresenta como vantagem, a obtencdo de informacdes visuais
diretas sobre o padrdo de tensdes que ocorrem em um modelo apds a
aplicacdo de carga, que simulava um ciclo mastigatério.

A fotoelasticidade tem sido um excelente método experimental devido a
grande correspondéncia com achados clinicos (Brodsky; Caputo; Furstman,
2009), apesar das diferentes propriedades em relacdo ao osso alveolar,
principalmente pela homogeneidade e isotropica (Mahler; Peyton; 1955), ndo
presentes na estrutura biolégica. Outra vantagem do método € a possibilidade
de avaliacdo qualitativa através da observacdo direta e comparacdo da
distribuicdo das franjas isocromaticas.

Em relacdo aos tipos de conexdes, segundo a literatura, a conexao tipo
cone Morse é favoravel para a construcdo de coroas unitarias, (Mangano,
Bartolucci, 2001; Doring, Eisenmann, Stiller, 2004), sendo mais indicados do
que a conexao hexagono interno e, consequentemente o hexagono externo,
como demonstrado por Gross,2000 e Bastos, 2007, em estudos in vitro.

Analisando as imagens obtidas, podemos observar a clara diferenca entre
os padrbes e concentracdo de forca em determinas regifes na resina
fotoelastica, nesse trabalho, representando o 0sso alveolar.

Em relacdo ao implante de conexdo hexagono externo, podemos perceber
no grande numero de franjas na regido do apice, terco apical e médio e cervical
do conjunto.

Ja o implante de conexdo hexagono interno, percebemos um menor numero
de franjas, em relacdo ao hexagono externo, e uma maior concentragdo de
tensdo somente na regido apical e na cervical.

Em se tratando da conexdo cone Morse, percebemos a nitida diferenca
entre o padrdo de distribuicdo da tenséo, sendo estd, concentrada ao longo de
todo implante e reduzida concentragdo na cervical, comparando com o
hexagono interno e externo.

Podemos atribuir essa diferenca na distribuicdo de tensdes ao fato de cada

familia de implante possuir um sistema de fresagem especifico e devido ao fato
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da conexdo cone Morse ser uma melhoria do hexagono interno e este, uma
forma melhorada do hexagono externo, sendo este ultimo o primeiro tipo de
implante criado e mais utilizado. Devido ao fato da conex@o hexagono interno
ter maior estabilidade e efeito anti-rotacional devido a maior area de conexao
entre o implante e o pilar, tornando-os mais adequados para restauracoes
unitarias, maior resisténcia a cargas laterais devido ao centro de rotacdo mais
apical e melhor distribuicdo das forgcas oclusais no osso adjacente, quando
comparada ao hexagono interno justificando assim a maior homogeneidade na
distribuicdo e perfil das tensdes.

Mesmo com as melhorias observadas no hexagono interno em relacao ao
externo, outro tipo de conexéo interna foi desenvolvido a fim de minimizar os
problemas biomecanicos que ainda ocorriam com o sistema de conexao
interna, sendo este a conexao com Morse. Além das melhorias ja presentes na
conexao interna, o cone Morse possui intima unido entre os dois praticamente
torna sua resposta mecanica de corpo Unico, 0 que O torna mais estavel e
proporciona mais estabilidade e menor tensdo, distribuida de forma

homogénea, como mostra os resultados.
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7- CONCLUSAO

Levando-se em consideracdo a distribuicdo das franjas, podemos dizer
gue a conexao cone Morse é a que melhor distribui a tensédo ao longo de
todo implante, sem area de maior concentracdo, principalmente na regido
apical. J& as conexdes de hexagono interno e externo possuem bastante
concentracdo na regido apical e cervical, sendo esta mais acentuada no
hexagono externo.

Sabendo que uma distribuicdo homogénea das tensbes e a minima
formacao de carga, tentando reproduzir o mais préximo possivel a situacao
de um dente natural, sdo o0s objetivos a serem alcancados numa
reabilitacdo com implante; além de minimizar a possibilidade de soltura e
até fraturas nos componentes protéticos e acarretar danos ao 0sso receptor
do implante, podemos concluir que a conexdo cone Morse é a mais
indicada, seguido da conexdao tipo hexagono interno e por fim a do tipo

hexagono externo.
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