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Rodrigues VA. Avaliacdo das microdeformacbes ao redor de implantes, na
utilizacdo de pilares protéticos retos e angulados 17° e 30°, sob a influéncia de
aplicacdo de cargas [tese]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2017.

RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi analisar a distribuicdo das microdeformacdes
geradas ao redor de implantes de hexagono externo, sob a influéncia da
utilizacdo de intermediarios do tipo mini pilares conicos retos e angulados 17° e
30°, sob cargas axiais e ndo axiais, por meio da analise de elementos finitos e
extensometria. Os modelos tridimensionais foram criados simulando trés blocos
de poliuretano, os quais receberam trés implantes cada, um grupo perpendicular
e outros dois com fixagOes inclinadas em 17° e 30°. Para o estudo também
foram modelados os intermediarios do tipo mini pilar conico reto e angulados e
uma supraestrutura metélica padronizada para ambos 0s grupos, 0s materiais
foram considerados homogéneos, isotrépicos e lineares. Apds a confeccdo, as
geometrias foram exportadas em malhas para o software de analises (ANSYS
15.0, ANSYS Inc., Houston, USA), um carregamento axial de 30 kgf foi
aplicado e os valores de tensdo e as microdeformacdes foram analisados. Para
andlise in vitro, foram confeccionados blocos idénticos aos desenhados
anteriormente. Foram colados sete extensémetros na superficie dos blocos,
quatro tangenciando cada um dos implantes e trés na transversal dos implantes.
Coifas plasticas foram adaptadas a um enceramento padronizado e depois
fundidas. A supraestrutura metalica foi parafusada com torque de 10 N.cm. Para
aplicacdo de cargas foi utilizado um dispositivo de aplicacdo de cargas (DAC)
com uma carga de 30 kgf. durante 10 segundos. Os dados obtidos foram
submetidos aos testes ANOVA e Tukey (p< 0,05). Observou-se diferenca
estatistica para os fatores “Angulag¢do do implante” (P=0,000) e o fator “Ponto
de aplicagdo de carga” (P=0,000). Os dados obtidos pela analise de elementos
finitos foram apresentados como: resultados qualitativos de tensdo que foram
analisados seguindo o esquema de cores da escala e resultados de valores de
deformacéo, apresentados em graficos, onde se observou maior concentracéo de
tensdo nos implantes inclinados em 30° localizados nos pontos ndo axiais 3 e 5
mm, 0 mesmo ocorreu com os valores de deformacédo encontrados na superficie
ao redor dos implantes. O estudo concluiu que os implantes inclinados
apresentaram maiores valores de microdeformacdes ao redor dos implantes,
sendo as aplicacOes de cargas ndo axiais nos pontos 3 e 5 mm responsaveis por
produzirem aumento na magnitude. Apenas 0 grupo reto 0° apresentou



resultados dentro do limite fisiolégico em todas as configuracbes de aplicacdo
de carga.

Palavras-chave: Implante dentario. Protese dentaria. Andlise de elementos
finitos.



Rodrigues VA. Evaluation micro strain around implants in the use of straight
and angled abutments 17° and 30°, under the influence of loads [doctorate
thesis]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp),
Institute of Science and Technology; 2017.

ABSTRACT

The objective of this in vitro study was to analyze microstrains distribuition
generated around external hexagon implants, under the influence of
intermediary prosthetic componentes as straight, 17° and 30° angled
miniconical abutments, under axial and non-axial loads, by finite elements and
strain-gauge analysis. The three-dimensional models were created simulating
three polyurethane blocks, being installed three implants each, one
perpendicular group and another two with inclined fixations at 17° and 30°. For
the study were also created straight and angled miniconical abutments and a
standardized metallic superstructure for both groups. The materials were
considered symmetrical, isotropic and solid. After the preparation, the
geometries were exported in mesh to the analysis software (ANSYS 15.0, ANSYS
Inc., Houston, USA). An axial load of 30 kgf was applied and the values of main
maximum stress and microstrains were analyzed. For in vitro analysis, blocks
identical to those created previously were made, seven strain-gauges were
placed on the surface of the block, four tangential to each of the implants and
three transverse to the implants. Plastic copings were adapted to a wax pattern
and then cast. The metallic superstructure was screwed with a torque of 10
N.cm. For load application, a load application device (DAC) with a load of 30
kgf was used, for 10 seconds. Data were submitted to ANOVA and Tukey tests (p
<0.05). Statistical difference was observed for "Implant angulation™ factors (P
= 0.000) and "Load application point" factor (P = 0.000). The data obtained by
the finite element analysis were presented as: qualitative results of stress that
were analyzed following the color scheme of the scale and results of
deformation values, presented in graphs, where it observed a higher
concentration of tension in the inclined implants in 30° at the non-axial points 3
and 5 mm, the same occurred with the deformation values found on the surface
around the implants. The study can conclude that the inclined implants had
higher values of microdeformations around the implants, and the applications of
non-axial loads at points 3 and 5 mm are responsible for producing an increase
in magnitude. Only the 0° straight group presented results within the
physiological limit in all load application configurations.

Keywords: Dental implants. Dental prosthesis. Finite element analysis.



13

1 INTRODUCAO

A utilizacdo de pilares protéticos angulados € uma alternativa na
implantodontia frente aos desafios encontrados para reabilitar pacientes nos
quais a instalacdo dos implantes ndo se apresenta em conformidade com a
posicao ideal para a instalacdo da protese (Saab et al., 2007; Akkad, Richards,
2009; Stephens et al., 2014). Porém, a utilizacdo desses pilares tem sido
amplamente discutida em estudos, pois se sabe que um dos fatores que podem
prejudicar a funcao dos implantes sdo as complicagOes biomecanicas, tendo em
vista que o posicionamento e localizacdo da aplicacdo de forca em uma
estrutura sobre implante afeta a magnitude das microdeformacdes ao redor dos
implantes (Jemt et al., 2015; Vasconcellos et al., 2011; Nishioka et al., 2015,
2016).

Os implantes devem possuir um contato intimo com o0 0sso para
possibilitar a transmissdo de for¢as com pequena movimentacdo do 0sso e do
implante, sendo esse um dos requisitos para que ocorra a osseointegracéo
(Skalak, 1983). A osseointegracdo foi definida por Branemark, como a
coexisténcia continua estrutural e funcional entre tecidos bioldgicos
diferenciados que contenham componentes sintéticos determinados, que resulta
em uma funcdo clinica favoravel, sem que ocorra a rejeicdo (Worthington,
1997).

As forgas oclusais em excesso podem gerar complicagdes ao 0SSO
suporte, causado pelos momentos de flexdo (Schwarz, 2000). As forcas
mastigatdrias ao serem transmitidas diretamente ao 0sso, de acordo com sua
intensidade, levam a uma remodelacdo dssea favoravel ou até mesmo a perda

6ssea marginal, sendo essa forca diretamente influenciada pelo posicionamento
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do implante no suporte 6sseo (Duyck et al., 2001; Cehreli, Iplikcioglu, 2002;
Sahin et al., 2002; Hekimoglu et al., 2004; Isidor, 2006).

Estudos mostram que as cargas axiais sdo melhor aceitas pelo tecido
0sseo, pois transmitem as tensdes ao longo do implante. Ja as cargas ndo axiais
produzem maiores tensdes aos tecidos peri-implantares, pois essa transmissao
ndo ocorre de forma uniforme ao redor do longo eixo do implante. (Rangert et
al., 1989,1997; Sahin et al., 2002; Isidor, 2006; Campos et al., 2014).

A utilizacdo dos implantes angulados pode levar a uma maior tensdo ao
redor dos implantes, como consequéncias, podem ocorrer micro fraturas no
0ss0 ao redor do implante, afrouxamentos dos parafusos dos pilares e a fratura
do corpo do implante (Watanabe et al., 2000). Sua escolha pode determinar a
presenca de deformacdes indesejadas ou tensdo na estrutura 6ssea. (Brosh et al.,
1998; Dubois et al., 2007; Hyo-Sook et al., 2014).

Para analise das tensdes geradas ao redor dos implantes, duas principais
metodologias com métodos numericos de estudo da tensdo, permitem
analisarmos corretamente os dados e nos ajudam a interpretar as ocorréncias
clinicas (Pesqueira et al., 2014).

A analise de elementos finitos, com o uso de softwares permitem a
criacdo de estruturas 3D, e simulacbes de aplicacdo de cargas, proporcionando
uma analise computacional das tensées e distribuicdo de cargas (Lanza et al.,
2011; Tang et al., 2012; Matsunaga et al., 2013; Sotto-Maior et al., 2014),
oferecendo uma maior previsibilidade dos acontecimentos em estudos in vitro
como a extensometria.

A extensometria linear elétrica € uma proposta concreta para avaliar a
distribuicdo de cargas estaticas, in vitro (Nishioka et al., 2009, 2010, 2011,
Abreu et al., 2010; Vasconcellos et al., 2011, 2013). Esses terminais elétricos
podem ser colados na superficie que se deseja avaliar, como a superficie do

implante, pilares ou até mesmo na superficie 6ssea ou de um material simulador
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6sseo ao redor do implante (Akca et al., 2009; Nishioka et al., 2010, 2011;
Vasconcellos et al., 2011, 2013). A minima deformacdo sofrida em um material
altera a resisténcia criada a corrente de baixa intensidade e os valores sdo
capturados por uma unidade de leitura a fim de transforma-los em valores de
deformacéo (Clelland et al.,1996; Kim et al., 1999).

Para uma maior elucidacdo do comportamento clinico, em relacdo as
tensOes geradas ao redor dos implantes, a associacao dessas duas metodologias
nos permite um direcionamento correto dos fatos (Pesqueira et al., 2014).

No auxilio do desenvolvimento de componentes protéticos e dos
planejamentos clinicos das proteses sobre implante é de grande importancia os
estudos frente as cargas oclusais em relacdo a perda dssea marginal e
distribuicdo das microdeformacdes na superficie ao redor dos implantes,

principalmente quando associada a cargas ndo axiais e implantes inclinados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a abordagem do presente estudo, esta revisao ndo tem a
pretensdo de esgotar o assunto, e sim revisar 0S mais relevantes estudos
utilizados para avaliar a biomecénica das préteses sobre implante, distribuicéo
de tensdes ao redor de implantes e comportamento dos tecidos peri-implantares.

A elaboracdo desta revisdo de literatura foi dividida nos seguintes

topicos:

a) Fisiologia 6ssea e efeito das cargas oclusais;
b) Andlise por elementos finitos;

c¢) Andlise por extensometria.

2.1 Fisiologia 6ssea e efeito das cargas oclusais

Segundo Bryant (1998), para que ocorra a neoformacdo 0ssea, se faz
necessaria a existéncia de suprimento sanguineo para aporte de minerais e
fosfatase alcalina sobre a matriz imatura sintetizada. Os osteoblastos sdo células
Osseas diferenciadas responsaveis pela formacgdo 0ssea, ja os osteoclastos séo
responsaveis pela reabsorcéo do tecido ja formado a fim de utilizar o aporte de
calcio nele encontrado, realizando uma renovagéao constantemente do tecido.

A fim de avaliar a longevidade desses implantes, fatores como a
biomecanica também ganharam importancia na avaliacdo da sobrevida e na
problematica da falha dos implantes ja osseointegrados. Saadoun et al. (1993)

definiram que a sobrecarga oclusal e fatores microbianos sé&o os principais



17

fatores que levam ao insucesso dos implantes osseointegrados.

Em um estudo apresentado por Frost (1994) revisou-se a lei de Wolff e
0 comportamento das estruturas 6sseas frente a estimulos. Neste estudo o autor
observou que a falta de estimulo 6sseo onde o valor de microdeformacéo
encontra-se abaixo de 50 pe inicia-se um processo de reabsor¢do 0ssea. Quando
os valores se apresentam em uma faixa entre 50 e 150 pe, 0 processo de
reabsorcao é cessado e a estrutura € mantida estavel. Valores acima de 1500 pe
tendem a ativar a remodelacdo Gssea lamelar, levando a uma reformulacdo e
reforco. Os valores acima de 3000 pe causam uma desorganizagdo da
remodelacdo que geram microdanos irreversiveis ao 0sso. Ja casos de fraturas e
maiores danos se dao em valores de deformagao acima de 25000 pe.

Kan et al. (2014) estudaram o padrédo peri-implantar de tensao 0ssea sob
carga oclusal, por meio de comparagdes com os limiares de tensdes criticas
apresentadas por Frost (2004), na teoria mecanostatica. Dois cdes foram
utilizados para o estudo, nos quais foram instalados quatro implantes de 8 mm
de comprimento e 4,1 mm de didmetro. Um dispositivo de deteccdo de forca
de mordida foi utilizado para quantificar a carga oclusal in vivo. Apos 8
semanas, os cdes foram sacrificados e novas cargas foram aplicadas in vitro.
Uma carga oclusal de 478 N foi aplicada com intervalo de 70 N para simular a
média in vivo da carga oclusal. A cada intervalo de carga, o conjunto de dados
de deformacéo 0ssea foi registrado em valores de microdeformacéo (strain x 10°
®). A carga média oclusal in vivo encontrada foi de 434 N com desvio padréo de
136 N, sendo o pico de carga oclusal registrado de 795 N. Os autores
concluiram que para as microdeformacdes do osso atingir o limiar de
sobrecarga patoldgica definida pela mecanostatica Frost (3000 peg), uma carga
de 1344 N oclusal é necessaria.

A forca maxima de ocluséo e a sensibilidade tatil bucal, também foram

observados por Mericske-Stern et al. (1995), em seu estudo foi observado que a
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média para regido de segundo pré- molar € de 450 N e para regido de primeiro
pré-molar e molar é de 300 N. J& em pacientes reabilitados com protese fixa
sobre implante foram observados valores menores, cerca de 200 N para o
primeiro pré-molar e molar e 300 N para o segundo pré-molar, sendo que para
ambos 0s casos, 0s maiores valores foram encontrados na regido do segundo
pré-molar. O limiar de deteccdo de pressdo minima foi mais elevado nos
implantes, em relacdo aos dentes naturais. A média do nimero de erros de
avaliacdo quando feito o teste com folhas de acgo foi 3.2 para pares antagonistas
dente/implante e 2.6 para dentes naturais. Os autores concluiram que o tipo de
prétese e a presenca de implante alteram os padrdes de funcédo oral, juntamente
com o estado da denticdo e aspectos psicoldgicos.

A capacidade de transmissdo das tenses ao tecido 6sseo pode sofrer
alteracdes devido a variacdo das estruturas mecanicas que compdem a protese e
0 implante, com isso estudos in vitro ganham cada vez mais visibilidade a fim
de estudar o comportamento biomecanico desse tratamento reabilitador.
Estudos que utilizam ferramentas da bioengenharia surgem para responder a
influéncia do diametro, altura e do tipo de conexdo dos implantes quanto a sua
resposta biologica (Akca et al., 2009; Ding et al., 2009).

Seguindo a tendéncia de identificar fatores que influenciam nos valores
de tensbes gerados por diferentes conexdes ao redor de implantes, Nishioka
(2011) confirmou entdo que ndo existe diferenca quanto as tensdes geradas para
0 tecido 0sseo de suporte pelos diferentes sistemas de conexdes existentes para
a implantodontia, o que levou outros autores a pesquisar outros possiveis
fatores capazes de influenciar na distribuicdo e valores de tensbes e
microdeformac6es geradas no tecido 6sseo ao redor de implantes.

Vasconscellos et al. (2011), por meio de estudos laboratoriais afirmou
que a posicdo da aplicacéo de carga influencia nos valores de microdeformacéo

ao redor dos implantes. Sendo assim, avaliar a alteracdo de posicionamento dos
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implantes e pontos de aplicacdo de cargas se torna muito mais significante para
estudar esses fatores de tensdo e microdeformacéo ao redor de implantes.

Seguindo essa linha de investigacdo Abreu et al. (2012) avaliaram as
microdeformagcfes ao redor de trés implantes conicos, variando o
posicionamento dos implantes (linear e compensado) com a aplicagdo de cargas
axiais e ndo axiais. Os autores concluiram que o posicionamento dos implantes
influencia nos valores de microdeformacgdo. Assim, uma nova consideragédo foi
criada de que a angulacdo e a posi¢do dos implantes é algo influente. Um
estudo apresentado por Campos et al. (2014) reforca essa afirmacéo, tendo em
vista que em seu estudo as forcas obliquas apresentaram-se mais nocivas.

Estudos voltados para avaliar a influéncia da angulacdo dos implantes e
os pilares protéticos nas microdeformacdes ao redor de implantes ainda néo
estdo completamente elucidados na literatura, pois davidas existem quanto a
sua influéncia na distribuicéo das tensbes no tecido 6sseo (Aradya et al., 2016).
Atualmente com o auxilio das ferramentas da bioengenharia tais como, analise
por elementos finitos, extensometria e fotoelasticidade é possivel estudar esses
comportamentos biomecanicos na tentativa de promover melhor dissipacao
dessas cargas ao 0sso e solucdes na mecanica das proteses e dos implantes
(Pesqueira et al., 2014).

2.2 Analise por elementos finitos

O estudo das geometrias internas passou a ter importancia na avaliacédo
das tensGes ao redor dos implantes com a possibilidade de desenvolvimentos de
modelos 3D. Cook et al. (1982) avaliaram em seu modelo tridimensional o
comportamento das tensdes geradas por implantes curtos.

Os modelos matematicos 3D apesar de desprender de bastante tempo

para sua confeccdo, se mostra uma ferramenta muito importante para analisar as
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areas internas de contato entre 0sso e implante e componentes protéticos. Para
justificar o tempo gasto no pré-processamento, tendo em vista que um modelo
3D é muito mais oneroso em sua confeccdo. Ismail et al. (1987) compararam a
analise bidimensional e tridimensional em implantes laminados, e mostraram
que a andlise bidimensional ndo conseguiu simular a distribuicdo de tensdes
normais em detalhe, sendo adequado apenas para explorar distribuicdo de
tensdes principais. Os autores concluiram gue o modelo tridimensional permite
obtencéo de resultados mais realistas.

Sendo assim, os estudos para analisar o comportamento e influéncia dos
pilares protéticos nas tensdes geradas ao 0sso foram introduzidos ainda mais na
literatura e, em 1995, com o surgimento da necessidade de correcdo das
angulacbes dos implantes osseointegrados, pilares em diversas inclinagdes
comecam a ganhar popularidade. Clelland et al. (1995) fizeram uma anélise
matematica tridimensional para entender a biomecanica desses componentes.
Assim, um modelo de implante foi criado com 3,8 x 10 mm e incorporado na
posicdo de incisivo central. Uma carga oclusal de 178 N foi simulada ao longo
eixo da fixacdo sobre trés diferentes pilares com 0°, 15° 20° de angulo. Nos
resultados, os autores descreveram 0 aumento na magnitude da tensdo e
microdeformacdo, mesmo que dentro dos limites fisiolégicos, de acordo com o
aumento da inclinacéo e sugeriram a necessidade de novos estudos.

Ainda na avaliacdo de implantes inclinados, Chun et al. (2006)
avaliaram em um modelo de elementos finitos, a distribui¢do de tensdo no 0sso
ao redor de um implante anterior superior. Utilizando 2 pilares diferentes e
cargas obliquas de 178 N que foram aplicadas na area do cingulo de ambos 0s
modelos, os autores obtiveram o resultado de maior destaque em pequenas
areas de osso esponjoso com tensdo acima do limite fisioldgico (4000 pe) e
diferentemente de estudos prévios, o0 modelo previu uma tensdo 6ssea maxima

15% maior para o pilar reto em comparagdo com o pilar angulado.
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Lan et al. (2008) por meio da analise por elementos finitos, estudaram
as tensdes de compressdo ao redor de implantes quando instalados em
diferentes angulacdes e submetidos a cargas verticais e horizontais. Foram
criados oito modelos simulando uma estrutura de protese fixa de dois
elementos, unida, em diferentes posicdes de inclinacdo. Para o estudo foi
simulando a aplicacdo de uma carga de 400 N em carregamentos verticais e
horizontais. Os autores concluiram que algumas configuracdes de inclinacéo
ndo levam a concentracdes de tensbes e que a configuracdo com implantes
convergentes para oclusal em 15° permitiu melhor resposta.

Cruz et al. (2009) avaliaram a distribuicdo de tensdes ao redor de
implantes simulando dois métodos de instalacéo, em linha e em configuracdo
offset . Os implantes receberam uma simulacdo de uma protese metaloceramica
com a anatomia de um pré-molar. Uma mesma carga foi simulada para ambos
0s casos, 100 N para carga axial e 20 N para carga horizontal. Todas as
simulacdes foram aplicadas no centro da coroa. Apds as analises, 0s autores
concluiram que a técnica de inclinacdo dos implantes ndo induziu diferenca nas
tensOes geradas ao redor dos implantes quando comparado aos implantes em
linha.

Martini et al. (2012), avaliaram a distribuicdo de tensdes ao redor do
0sso peri-implantar na regido anterior da maxila utilizando-se dois diferentes
pilares com diferentes angulacdes e duas condi¢cOes diferentes de carga. Quatro
modelos matematicos foram criados, sendo dois modelos com inclinacdo de 15°
e dois modelos com pilares retos, submetidos a carga de 100 N axial e obliquo a
45°, Os autores concluiram que a influéncia da mudanca de plataforma foi mais
evidente no osso cortical em comparagdo ao 0sso medular; pilares retos
apresentaram maior tensdo, independentemente da carga; e 0 carregamento a

45° gerou maior valor de tensdo ao redor do implante.
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Hanaoka et al. (2014) analisaram a distribuicdo de tensdes na regiéo
cortical e osso trabecular, comparando implantes com sistemas de hexagono
interno e cone Morse. O estudo simulou uma situacdo de instalacdo dos
implantes no osso maxilar, representando em 3D a tabua Ossea vestibular e
lingual. Carregamentos axiais de 100 N e ndo axiais de 50 N foram aplicados
simulando uma carga oclusal. Os autores concluiram que em ambos os tipos de
implantes a distribuicdo de tenséo foi semelhante em osso cortical e trabecular,
dentro do limite fisiolégico, porém foram ampliadas quando a carga obliqua foi
aplicada. O implante cone Morse por se apresentar mais submerso no 0sso
cortical reduziu o valor de tensédo na regido superficial.

Tiossi et al. (2013) utilizando da correlacdo de imagem digital,
publicaram um trabalho validando a metodologia da analise por elementos
finitos, uma vez que a mesma de fato ndo havia sido avaliada para estudos na
area de odontologia. Essa validacdo da metodologia permite maior seguranca
para sua utilizacdo e mostra que os modelos tornam-se mais fiéis a cada ano e

menos simplificados.

2.3 Andlise por extensometria

A analise por meio da extensometria em estudos in vivo e in vitro tem se
mostrado bastante efetiva no estudo dos comportamentos dos implantes, mesmo
havendo limitacdes na reproducéo das condi¢6es bucais nos estudos in vitro, 0s
resultados obtidos nesses estudos podem elucidar o comportamento dos
implantes e préteses na condicédo bucal. Assim Glantz et al. (1993) compararam
em seu estudo as microdeformagdes funcionais em uma protese parcial fixa
sobre implante em situacdo in vivo e in vitro. Apos diversas andalises, 0s autores
concluiram que as situacGes de carregamento in vivo apresentaram uma alta

taxa de flex&o dos implantes quando comparado ao estudo in vitro.
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Tendo em vista que os estudos utilizando extensometria apresentavam
como material de simulacdo Ossea o poliuretano, Miyashiro et al. (2011),
validaram o modelo de poliuretano para simulacdo de tecido 6sseo em estudos
laboratoriais. Sua justificativa de utilizacdo foi dada pelo mddulo de
elasticidade deste material estar entre os valores dos modulos de elasticidade do
0sso cortical e medular. A extensometria ganhou mais uma forma de
padronizacdo, permitindo uma reprodutibilidade independente das variacOes
anatdmicas encontradas em materiais bioldgicos.

Os estudos in vitro com o uso da extensometria estdo amplamente
publicados na literatura, pois permitem estudar comportamentos que em
condi¢cbes bucais seriam inviaveis. O exemplo é o estudo de Watanabe et al.
(2003) que avaliaram as tensdes produzidas ao redor de implantes, comparando
quatro metodos diferentes de confeccdo de infraestrutura metélica de trés
elementos para protese fixa sobre implante. As infraestruturas foram
confeccionadas em quatro diferentes formas: apenas fundida; peca
fundida/cortada e soldada; apenas soldada e ajuste passivo. Os autores também
avaliaram a influéncia da sequéncia das ordens de instalacdo dos parafusos de
fixacdo das estruturas metélicas e, concluiram que: a magnitude das
microdeformac6es ao redor dos implantes com proteses parciais fixas realizadas
na forma de ajuste passivo foi significativamente menor em relacdo as trés
técnicas; e a ordem de aperto dos parafusos afetou a magnitude das
microdeformacgdes quando as estruturas foram confeccionadas pelo método da
solda, mas ndo afetou quando as estruturas foram confeccionadas pelo método
do ajuste passivo.

Com a possibilidade de estudar o comportamento das tensbes em
diferentes condicOes de aplicacdo de carga um estudo apresentado por Cehreli,
Iplikcioglu (2002) pode comparar a distribuicdo de tensdes ao redor dos

implantes quando aplicadas cargas axiais e ndo axiais. Foram utilizados
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implantes de hexagono interno com medida de 3,75 mm de didmetro por 10 mm
de comprimento. Sobre os implantes foram instalados pilares protéticos e
confeccionadas infraestruturas metalicas de préteses parciais fixas de trés
elementos, as quais foram fixadas pela técnica de cimentagdo. O estudo
concluiu que um maior valor de microdeformacdo foi gerado ao redor dos
implantes quando aplicada carga em pontos ndo axiais, podendo induzir a perda
6ssea em torno do implante.

Porém, permaneceu na literatura uma lacuna a respeito da influéncia ndo
apenas da regido de aplicacdo de carga, mas também a influéncia da
configuracdo das préteses nesses resultados. Sendo assim Akca et al. (2009)
avaliaram por meio da extensometria, as deformacdes ao redor dos implantes
em dois diferentes desenhos de prétese: parafusadas e cimentadas,
confeccionadas com a utilizacdo de moldagem com moldeiras abertas e
moldeiras fechadas. Os autores instalaram dois implantes 4,1 mm x 10 mm
bilateralmente nas fibulas de seis cadaveres frescos. Para o estudo, os implantes
foram divididos em trés grupos: Grupo 1: moldagem fechada e protese do tipo
parafusada. Grupo 2: moldeira fechada e protese cimentada. Grupo 3: moldeira
aberta protese cimentada. Foi aplicada sobre as estruturas, uma carga estatica de
150 N na regido central do péntico. Concluiram que as microdeformacdes
geradas ao redor de proteses de trés elementos parafusadas e cimentadas sdo
semelhantes, independentemente da técnica de moldagem utilizada, indicando a
sua utilizacéo clinica.

Outros fatores também foram avaliados a fim de entender o
comportamento das tensGes geradas ao redor dos implantes. Em um estudo
apresentado por Nishioka et al. (2009), os autores compararam O
comportamento das tensdes ao redor de implantes de hexagono interno e
externo, apos o apertamento dos parafusos, quando instalados em posicao linear

e offset. Foi simulada uma situacao in vitro, instalados implantes com medidas
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de 3,75 mm de didmetro e 13 mm de comprimento em um bloco de poliuretano
com dimensdes de 70 x 40 x 30 mm. Sobre os implantes foram instalados o0s
mini pilares conicos, com torque de 20 Ncm e sobre os pilares foram
parafusado as estruturas metalicas de trés elementos que previamente foram
fundidas em liga de cobalto-cromo. Os autores concluiram que a utilizagdo do
implante de hexagono interno ndo reduziu os valores de tensdo ao redor dos
implantes e que a instalacdo dos implantes em offset ndo apresentou nenhuma
evidéncia na reducédo das microdeformacaes.

No ano seguinte Nishioka et al. (2010), avaliaram a influéncia das
microdeformacg6es com a variacdo do tipo de munhéo (plastico ou plastico com
base metalica) e a conex&o protética. Para o estudo, os grupos foram divididos
em 1. implante hexagono externo/ coifa usinada; 2: hexagono externo/coifa
plastica; 3: hexagono interno/ coifa usinada; 4: hexagono interno/coifa pléastica.
As microdeformacdes foram mensuradas apds o apertamento dos parafusos das
estruturas aos mini pilares conicos retos com 10 Ncm de torque utilizando-se
um torquimetro manual. Os autores puderam concluir que o tipo de coifa ndo
alterou as microdeformacdes geradas ao redor dos implantes e que as variagdes
dos tipos de conexdes ndo apresentaram diferenca.

Bavbek et al. (2011) também utilizando em seu estudo o poliuretano,
material previamente validado por (Miyashiro et al., 2011), compararam 0
efeito da inclinacdo mésio- distal e desenho do pilar protético em proteses fixas
com unido dente/implante. Em um bloco de poliuretano, foi fixado um dente
natural entre um implante verticalmente alinhado e um com angulagéo de 17°
em relacdo ao dente. Foram colados extensometros lineares nas faces mesiais e
distais dos implantes e dente, e na superficie plana metélica dos ponticos. As
estruturas foram confeccionadas sobre diferentes pilares, sendo um pilar reto e
um pilar angulado para correcdo da inclinagédo do implante em 17°. Durante o

apertamento do parafuso de fixagdo das estruturas os valores de tensdo foram
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armazenados e em seguida aplicou-se uma carga de 150 N sobre os ponticos em
diferentes configuragGes. Os autores concluiram que 0s maiores valores de
microdeformacédo foram encontrados quando realizado o aperto e a aplicacdo de
cargas em implantes com angulagao de 17°.

Abreu et al. (2012) analisaram o comportamento da influéncia da
aplicacdo de cargas axiais e ndo axiais ao redor de implantes, mas agora
também verificando as hipdteses de que os implantes quando instalados em
configuracdo offset apresentaram valores menores de tensdo, quando
comparados com implantes instalados em linha. Implantes com conexdo cone
Morse foram instalados em dois blocos de poliuretano, sendo trés em
configuracéo linear e trés em configuracdo offset. Os implantes receberam mini
pilares conico com torque de 20 Ncm. Para cada bloco foram confeccionadas
dez estruturas metalicas em liga de cobalto-cromo, as quais foram parafusadas
sobre os pilares com torque de 10 Ncm. Os carregamentos axiais e ndo axias
foram realizados com o uso de um dispositivo de aplicacdo de carga (DAC),
com uma carga de 30 Kgf por 10 segundos cada ponto. Os pontos eram
localizados no centro do parafuso de fixacdo (axial) e equidistantes em 1 e 2
mm do centro do parafuso (ndo axial). Os autores concluiram que o
posicionamento offset foi capaz de reduzir as microdeformacdes ao redor dos
implantes quando aplicadas cargas axiais e ndo axiais a 1 mm, para as cargas
axiais a 2 mm, ndo ha diferenca no posicionamento.

Para analisar a influéncia das aplicacbes de cargas axiais e ndo axiais,
Vasconcellos et al. (2013) avaliaram a influéncia das cargas em estruturas
metélicas de préteses parciais fixas de trés elementos suportadas por trés
implantes dispostos em configuracéo linear e offset. Implantes com conexao do
tipo hexagono interno foram instalados em dois blocos de poliuretano, sendo
trés em configuracdo linear e trés em configuracdo offset. Os implantes

receberam mini pilares conicos com torque de 20 Ncm. Entdo foram
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posicionadas estruturas metalicas sobre os pilares, usando uma chave especifica
de torque. Os parafusos foram fixados com um torque de 10 Ncm. A sequéncia
de aperto iniciou-se pelo parafuso central seguido dos parafusos mesial e distal.
Os pontos de aplicacdo de cargas estavam divididos em cinco pontos, sendo trés
axiais (A, B, C) localizados no centro do parafuso de fixacao e dois ndo axiais
(D, E), localizados na regido distal do centro do parafuso do ponto C a uma
distancia de 6 e 8 mm. A aplicacdo de carga foi realizada com o auxilio de um
dispositivo de aplicacdo de carga (DAC), com uma carga de 30 Kgf.
Concluiram que a configuracdo offset dos implantes ndo reduziu os valores de
microdeformacdo ao redor dos implantes, e os pontos de aplicagao
influenciaram nos valores de microdeformacdo, sendo gerado no ponto néo
axial E (8 mm) os maiores valores de microdeformacao.

Campos et al. (2014) avaliaram a influéncia de aplicacdo de carga axial e
ndo axial nas microdeformacg6es ao redor de implantes. Para o estudo foram
confeccionadas estruturas metalicas e foram parafusadas sobre os mini pilares
conico com torque de 10 Ncm cada. Em seguida, foram realizados
carregamentos verticais estaticos de 30 kgf., durante 10 segundos, em cinco
pontos pré-determinados (A, B, C, D e E), utilizando um dispositivo de
aplicacdo de cargas. Os autores concluiram que a aplicacdo de carga sobre os
pontos ndo axiais D e E produziu um aumento da magnitude de
microdeformacéo ao redor dos implantes.

Nishioka et al. (2016) avancaram em seus estudos para avaliar tambem
a influéncia do comprimento e o tipo de junta de fixacdo do pilar nas tensoes
geradas ao redor de implantes e concluiram que o tipo de junta de fixacao-pilar
é um fator relevante na quantidade de tensdo/deformacéo na simulacéo dssea.

Porém muito se tem a discutir a respeito da influéncia de inclinacéo de
instalacdo dos implantes nos valores de microdeformacéo ao redor dos mesmos

e para melhor avaliar esse comportamento outras metodologias podem ser
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aplicadas em conjunto com e extensometria. Pesqueira et al. (2014) realizaram
uma revisdo de literatura com objetivo de discutir os métodos utilizados para
realizacdo das andlises de tensGes na interface implante/osso em reabilitactes
implantossuportadas. Puderam concluir que a extensometria apresenta grande
vantagem, pois permitem sua utilizacdo in vivo e in vitro, e métodos como
fotoelasticidade e analise por elementos finitos sdo bons métodos de analises,

podendo ser aplicados em conjunto.
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3 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o comportamento das
microdeformagdes (ue) ao redor dos implantes de hexagono externo utilizando
componentes do tipo mini pilar cénico, para fixacdo de uma protese maltipla
unida e parafusada, no qual os implantes encontram-se instalados em diferentes
posicdes: perpendicular a superficie 0°, angulados em 17° e angulados em 30°,

e submetidas a cargas estaticas axiais e ndo axiais.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Modelos tridimensionais

4.1.1 Pré-processamento

A partir do software Rhinoceros (version 4.0 SR8, McNeel North
America, Seattle, WA, EUA) linhas retangulares foram tracadas para confecgéo
de planos bidimensionais. Por meio da unido dessas superficies simples, foi
modelado um bloco retangular com as seguintes dimensdes: 95 mm de
comprimento por 16 mm de largura e 20 mm de altura. Depois de finalizado, o
bloco foi colocado em uma camada oculta do programa para ser editado
somente ap0s 0 modelamento de outras geometrias.

Em seguida, foram criados circulos seguindo o diametro de 3,75mm,
encontrado nas espiras de implantes regulares. Apos a selecdo desses circulos, 0
comando revolve foi utilizado para formar uma casca tridimensional das espiras
do modelo de implante. O comando cap foi selecionado para a criacdo de uma
superficie plana que tornou a figura em um sélido com volume. O hexagono do
maodulo de rebordo foi desenhado e extruido no eixo Z até possuir a altura de
0,7 mm. O comando cap foi novamente usado e 0 modelo volumétrico do
hexagono terminado. Uma unido foi criada entre corpo e plataforma do
implante criando um s6 volume. Para confec¢do das roscas internas, 0 mesmo
principio da criacdo do implante foi feito, inicialmente criando-se roscas a partir
dos circulos correspondentes ao didametro do parafuso de retencéo, seguido da
unido com um cilindro correspondendo a cabeca pela qual a chave se encaixa.

Apos o término do modelamento do parafuso, uma diferenca booleana

foi usada para criar roscas de igual geometria no interior do implante solido.
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Através do mddulo de rebordo do implante, um cilindro de 2,5 mm de
altura foi criado e sobre ele, 0 modelo do mini pilar conico foi confeccionado.

Com o modelo do implante finalizado conforme as medidas reais do
fabricante de 3,75 mm de didmetro por 13 mm de comprimento (AS
TECHNOLOGY TITANIUM FIX — Sédo José dos Campos, Brasil), copias em
duas novas camadas foram realizadas a fim de se obter trés fixacOes idénticas
em cada uma delas. Os implantes foram entdo separados no eixo y com a
distancia de 3 mm entre eles.

Foram criadas duas copias, em cada cépia foram selecionados os trés
implantes e seus respectivos parafusos e pilares. Em uma nova camada 0s
modelos foram colados, realizou-se rotacdo de 17°, o mesmo foi realizado com
a segunda copia com uma rotacdo de 30°, para obtermos as posi¢fes a serem
estudadas. Para os grupos angulados, os pilares foram editados conforme a
saida do parafuso de fixacdo e do formato geométrico final para representarem
pilares corretores de angulagdo em 17° e 30°. O bloco inicialmente modelado
foi replicado e colocado na mesma posic¢do nas duas camadas que continham os
grupos dos implantes.

Em um bloco os implantes foram colocados centralizados de maneira
perpendicular a superficie (Figura 1), para 0S outros grupos apresentaram

inclinacdo de 17° e 30° conforme a sua posicao espacial (Figura 2 e 3).

Figura 1- Linhas formando os planos do grupo linear

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 2- Linhas formando os planos do grupo angulado em 17°

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 3- Linhas formando os planos do grupo angulado em 30°

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para simular uma protese fixa, foi criado um modelo de retangulo
parafusada sobre os pilares. A altura foi padronizada em 7 mm a partir do
modulo de rebordo de cada implante até sua superficie externa superior
independente da presenca do pilar protético. Foram criados trés cilindros
seguindo o didmetro de cada pilar e extruidos até a base do retangulo onde
foram usados como objeto cortante para perfurar essa superficie e unidos as
bordas tangentes. Os discos oriundos do recorte da base do retangulo pelos
cilindros foram excluidos. O modelo foi fechado em um soélido volumétrico e

em seguida, outro cilindro menor criado a partir do didmetro da cabeca do
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parafuso de retencdo, foi usado para criar as perfurac@es pelo qual o parafuso €

inserido (Figura 4) e (Figura 5).

Figura 4- Esquema representando a geometria dos implantes e 0s componentes
do mini pilar conico e estrutura metalica
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 5- Vista sagital do intimo contato das geometrias tridimensionais

Fonte: Elaborado pelo autor.
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No fim do pré-processamento, todos 0s corpos de ambos 0S grupos
(Figura 6) foram verificados como sélidos volumétricos e as geometrias foram

salvas em arquivo STEP.

Figura 6- Geometrias finalizadas do grupo perpendicular 0°, geometrias
finalizadas do grupo angulado em 17° e geometrias finalizadas do grupo
angulado 30°

17° 30°

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.2 Sistema de carregamento

Uma nova analise estatica estrutural foi criada e cada geometria
importada para o software Ansys (ANSYS 16.0, ANSYS Inc., Houston, TX,
USA) e através do médulo de modelamento, foram carregadas (Figura 7). As

propriedades dos materiais utilizados foram informadas ao software (Tabela 1).
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Figura 7- Geometria dos pilares retos e dos pilares angulados carregada no

software de analise
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 1- Propriedades dos materiais utilizados

Material ~ Modulo de Coeficiente de Referéncia
elasticidade (GPa) Poisson
Titénio 110 0.33 Benzing et al., 1995
Ni-Cr 206 0.3 Stegaroiu et al., 1998
Poliuretano 3.6 0.3 Miyashiro et al., 2011

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apdbs os modelos possuirem informacdo estrutural definida e terem
sidos renomeados de acordo com 0 que estdo representando, os contatos foram
verificados e considerados colados e o nimero de faces tangentes entre dois
solidos definidas como iguais.

Por meio da criacdo automatica de uma malha inicial com elementos
ndo trabalhados, a interface entre os planos de um mesmo sélido foi testada e a
auséncia de malha, definida como obsoleta pelo software, permitiu o
refinamento da malha criada.

Com a utilizacéo da selecdo de 0,3 mm de tamanho para cada elemento,
elementos tetraédricos foram gerados e refinaram a malha. Um teste de 10% de
convergéncia determinou o controle da malha (Figura 8), resultando em
754.936 n6s com 440.893 elementos para o bloco com implantes
perpendiculares, 732.375 nds com 428.219 elementos para o bloco com
implantes angulado em 17° e 733.412 nds com 430.217 elementos para o bloco

com implantes angulado em 30°.

Figura 8- Malha gerada com 0,3 mm de tamanho para cada elemento

A

0.00 20.00 40.00 (mm)
e
10.00 30.00

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para cada carregamento, em cada ponto de aplicacdo de carga, uma
configuracdo de analise teve de ser inserida. Em todas as configuracdes, o local
da fixacdo foi a superficie inferior externa do bloco de poliuretano simulando o
apoio da amostra sobre um plano. Ja os pontos de carregamento, foram os nove
circulos de 2 mm de didmetro, representados na superficie externa da barra fixa

aos implantes (Figura 9).

Figura 9- Evidenciacdo dos nove pontos de aplicacdo de carga

Fonte: Elaborado pelo autor.

A carga foi definida como vetorial no sentido Z com -300N de forga,
onde o sinal negativo representa sua direcdo. As solucbes exigidas foram:
tensdo maxima principal para os implantes e deformacéo elastica, para cada
carregamento em cada um dos dois blocos.

Os resultados foram colocados em escala idéntica de valores para que a

comparacao visual seja possivel com a utilizacdo de graficos de cores.



4.2 Confeccdo do modelo experimental

Para a execucdo do trabalho foram utilizados os seguintes materiais:
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Quadro 1 - Materiais usados e fabricantes para a realizacdo do experimento

MATERIAIS

FABRICANTE

Poliuretano

Poliuretano F16 Axson, Cercy — Franca

Implante hexagono externo. Pilares
protéticos. Coifas plasticas.

AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX , Sdo José dos
Campos - Brasil

Resina Acrilica Incolor JET

Artigos Odontolégicos Classico Ltda., Sdo Paulo, Brasil

Revestimento

Bellavest SH Bego, Bremen — Alemanha

Liga Ni-Cr

Wironia light , Bremen — Alemanha

Extensbmetros e terminais

Excel Sensor, Sao Paulo — Brasil

Adesivo a base de cianoacrilato

Super Bonder Loctite, S&o Paulo — Brasil

Kit Protético e Cirlrgico

AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX , Sdo José dos
Campos — Brasil

Resina Acrilica Duralay

Reliance Dental MFG Co., EUA

Motor Elétrico

MC 101 Omega, Dentsclar, Brasil

Contra-angulo

Koncept, Kavo Ind.Com Ltda, Brasi 20:1

Disco de corte n° 23

Schelble abrasivo piranha, Brasil.

Pontas diamantadas PM 720

KG Sorensen, Brasil

Jato de 6xido de aluminio

Asfer industria quimica LTDA, Brasil

Martelete pneumatico

VH Equipamentos Essence Dental, Brasil

Forno elétrico para prétese

Millenium Digital VRC, Brasil

Centrifuga para cromo e ouro

Universal OGB, Brasil
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4.2.1 Obtencéo dos blocos de poliuretano

Para obtencdo dos 3 blocos de poliuretano com propriedades elasticas
uniformes (poliuretano: 3,6 GPa) (Wiskott, Belser, 1999) e moddulo de
elasticidade semelhante ao tecido ésseo medular humano (osso medular: 4,0 a
4,5 GPa) (Wiskott, Belser, 1999) foi utilizada uma matriz metélica de aco
inoxidavel de forma retangular com dimensdes internas de 95 x 45 x 30 mm
(Figura 10).

Figura 10- Etapas da montagem da matriz para confeccdo do bloco de

poliuretano

Fonte: Elaborado pelo autor.

A resina de poliuretano (Poliuretano F16 Axson, Cercy — Franga), que
constituiu os blocos, foi obtida ap6s medidas semelhantes de uma base e um

catalisador terem sido misturadas no interior de um grau de borracha com o
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auxilio de uma espéatula até homogeneizacdo total. Em seguida, a resina foi
vertida na matriz metalica, preenchendo-a completamente.

Ap0s a polimerizacdo do poliuretano, foi realizada a remoc¢édo da matriz,
as superficies dos blocos foram lixadas com lixas de granulagdes progressivas
(220 a 600) (3M ESPE, St. Paul - EUA) até obter uma superficie com o menor
numero possivel de irregularidades. Apos este processo, os blocos obtiveram as
dimens6es de: 95 mm de comprimento por 45 mm de largura da base, 16 mm

de largura da plataforma e 30 mm de altura (Figura 11).

Figura 11- Dimensdo final dos blocos de poliuretano para o modelo
experimental

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.2 Instalacédo dos implantes e dos pilares protéticos.

Para a instalacdo dos implantes nos blocos de poliuretano foi utilizado
apenas um conjunto de fresas (AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX — Séo
José dos Campos, Brasil) padronizado e convencional: ponta de lanca e as
helicoidais de 2, 2,5, 2,8, e 3,2 mm de diametro. O protocolo para realizagao
das perfuracdes obedeceu aos padrbes tradicionais. Um dispositivo metalico
(Nishioka et al., 2010) foi utilizado para padronizar as perfuracdes de maneira
linear e perpendicular a superficie. Este componente € posicionado e parafusado
no bloco de poliuretano para realizar as perfuracbes dos implantes. Guias
identificados por cores e padronizados em relacdo ao didmetro compativel com
0 das fresas foram rosqueados ao dispositivo e permitiram realizar perfuragoes
com a mesma inclinacdo (Figura 12) e (Figura 13). Em cada extremidade
horizontal existe uma perfuracdo transversal, que possui como objetivo a

fixacdo do conjunto ao bloco de poliuretano.

Figura 12- Guias para padronizacdo das perfuracdes utilizadas sobre a matriz
metéalica

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 13- Matriz para padronizacdo das perfuracdes perpendiculares com os
adaptadores posicionados

Fonte: Elaborado pelo autor.

Um segundo dispositivo angulado 17° e um terceiro de 30° em relagao ao
solo, foram usinados em aco inoxidavel, respeitando as dimens6es do primeiro
guia, com a finalidade de ser inserido sob o guia anterior e permitir a angulagéo
de 17° e 30° de todo o conjunto para posteriormente serem realizadas as

perfuracdes (Figura 14).

Figura 14- Matriz angulada em posicéo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As perfuracdes foram realizadas com velocidade média de 1800 rpm. A
insercdo das fixacOes foi realizada em 14 rpm. O torque foi ajustado em 40
N.cm e, a finalizacdo da instalacdo do implante foi realizada manualmente
utilizando-se de catraca cirargica. Foram instalados, em cada bloco trés
implantes auto-rosqueaveis de hexagono externo de medidas 3,75mm de
diametro por 13 mm de comprimento (AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX —
Sdo José dos Campos, Brasil). O bloco um recebeu trés implantes em
configuracdo linear, paralelos entre si, o bloco dois recebeu implantes
inclinados em 17° e o bloco trés recebeu implantes inclinados em 30°. Sobre a
plataforma de assentamento de cada implante, foram posicionados 0s
intermediarios mini pilar cénico (AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX — Séo
José dos Campos, Brasil) (Figura 15).

Figura 15- Pilares protéticos retos e angulados

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os pilares protéticos foram instalados com torque de 20 Ncm com
auxilio de um torquimetro manual (AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX —
Sdo José dos Campos, Brasil).

Sobre os pilares protéticos foram parafusadas manualmente coifas
plasticas (AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX — Sdo José dos Campos,
Brasil).

4.2.3 Obtencéo do padréo da estrutura em resina acrilica

Para obtencdo das supraestruturas em resina acrilica foi utilizada uma
base (componente 1) com a sobreposicdo do limitador (componente 2), que
quando fixado pelos parafusos verticais determinou um compartimento
retangular que permitiu reproduzir sistematicamente os padrGes em resina
acrilica de todos os corpos de prova com as mesmas dimensoes.

O componente é uma base retangular onde as medidas internas para
confeccdo da matriz possui 35 mm de comprimento x 20 mm de largura x 3 mm
de espessura. Possui na parte central trés cilindros equidistantes a 3 mm. Cada
cilindro possui 4 mm de altura x 4 mm de didmetro. Trés milimetros a partir da
convexidade dos cilindros laterais existem trés marcacOes verticais bilaterais
em baixo relevo. Margeando os cilindros, existem 5 marcac¢des horizontais
bilaterais. A distancia entre cada marcacdo € de 1 mm. Existem quatro
perfuracOes bilaterais e diametralmente localizadas que permitiram rosquear
parafusos especificos para promover uma unido com os demais componentes da

matriz (Figura 16).



45

Figura 16- Matriz utilizada para obtencéo dos padrdes em resina

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apds a sobreposicdo dos componentes, foi aplicada vaselina sobre a
estrutura e resina acrilica auto polimerizavel incolor JET (Artigos
Odontologicos Classico Ltda., Sdo Paulo, Brasil) foi manipulada, segundo as
recomendac0es do fabricante, e vertida no compartimento retangular obtido e a
sua remocdo foi realizada somente ap6s sua polimerizacdo, ap0s esta etapa a
estrutura acrilica foi reduzida, utilizando disco de corte, para as dimensoes

35mm de comprimento x 15 mm de largura x 3mm de altura (Figura 17).

Figura 17- Estrutura em resina acrilica posicionada nas coifas plasticas.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As estruturas obtidas em resina acrilica auto polimerizavel foram
posicio