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Louzada FF. Analise das microdeformacdes geradas ao redor de
implantes de hexdgono externo sob a aplicacdo de cargas verticais em
pilares microunit retos e angulados[Dissertagao]. Sao José dos Campos
(SP): Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista;
2013.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar in vitro, por meio da extensometria, a
distribui¢do de tensdes ao redor de implantes com conexdo hexagonal
externa diante diferentes situacdes de inclinagdo. Foram utilizados dois
blocos de poliuretano, em cada bloco foram fixados trés implantes, com
angulacdes de 0 e 17 graus. Em seguida houve o assentamento dos
respectivos pilares protéticos para correcdo das angulacdes, sendo
parafusados com torque de 20 N.cm. Coifas plasticas foram instaladas
para posterior enceramento de 10 estruturas metalicas para unido dos trés
implantes em cada bloco. Na superficie do bloco, extensdometros foram
colados tangenciando cada implante e houve a utilizacio de um
dispositivo de aplicacdo de carga (DAC) que permitiu carregamentos
estaticos verticais de 30 kg com intervalos de 10 segundos sobre os trés
parafusos de retengdo da estrutura. Os dados obtidos pelos extensometros
sob trés repeticoes foram submetidos a analise estatistica ANOVA e
Tukey (5%).

Palavras-chave: Implantes dentarios. extensometria. protese dentéria.



Louzada FF. Analysis of microdeformations generated around external
hexagon implants under the application of vertical loads in straight and
tilted microunit pillars [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP):
Institute of Science and Technology, UNESP - Univ Estadual Paulista;
2013.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in vitro, by means of strain gauge
analysis, the stress distribution around implants with external hexagon
connection facing different tilt situations. Two blocks of polyurethane
were used, in each block three implants were fixed with angles of 0 and
17 degrees, then their pilar protéticos were connected to correct
angulation, being screwed with a torque of 20 N.cm. Plastic hoods were
installed for further waxing of 10 steel structures for the union of three
implants in each block. In the block area, strain gauges were glued
tangent to each implant and a load application device (DAC) allowed
vertical static loads of 30 kg with 10 second intervals over three
retaining screws of the structure. The data obtained by the strain under
three replicates were subjected to ANOVA and Tukey (5%).

Keywords:Dental implants. strain gauge. dental prosthesis.



1 INTRODUCAO

O uso de implantes dentarios na reabilitacio de pacientes
parcialmente ou totalmente edéntulos vem demonstrando ser um marco
na reabilitacdo da satde bucal desses pacientes (Akkad, Richards, 2009).
Inimeras vezes o cirurgido-dentista se encontra diante de maxilas
extremamente reabsorvidas, nas quais nao ¢ possivel corrigir a angulagao
dos implantes sem a realizagao de procedimentos enxertivos devidos ao
estreito rebordo alveolar, nesses casos, os implantes devem ser instalados
com inclinagdes ndo favoraveis, necessitando do uso de pilares protéticos
angulados para a corre¢do protética (Clelland et al., 1993; Balshi et al.,
1997; Sethi et al., 2002; Saab et al., 2007). Apesar do cirurgido-dentista
atualmente poder utilizar de instrumentos como tomografias e
radiografias panoramicas para planejamento cirurgico e protético, cada
vez mais € necessario o uso de pilares protéticos angulados para
resolucao protética de casos complexos (Lan et al., 2008).

Atualmente sdo disponibilizados pilares protéticos pré-fabricados
com diferentes angulagdes para serem utilizados em reabilitacdes que
necessitem de instalagdes de implantes com posicionamentos nao

convencionais devido a situagdes como: reducdo de cantilever, erros



cirtrgicos e falta de espessura 6ssea. Na literatura ha resolucao protética
de casos de implantes angulados com a utilizacdo de pilares protéticos de
até 30 graus (Balshi et al., 1997).

Cargas excessivas sao geradas sobre os implantes quando estes
se encontram em posicoes inclinadas, que levam a consequéncias como:
microfraturas no osso ao redor dos implantes, afrouxamento do parafuso
dos pilares protéticos, e até mesmo fratura do corpo do implante
(Watanabe et al., 2003).

Alteragdes na angulagcdo dos implantes durante a sua instalagao
podem causar efeitos na quantidade e distribui¢cdo de tensdes ao longo da
interface entre o implante e osso remanescente (Watanabe et al., 2003;
Cruz et al., 2009).

A vpartir de uma visdo biomecadnica, a unido pilar
protético/implante, idealmente deve possuir uma jungdo que reduza o
pico de tensdo e deformacdo na interface ossea (Nishioka et al., 2010;
Abreu et al., 2012). Contato intimo entre o osso ¢ o implante de titanio ¢
um pré-requisito para a osseointegracdo, sendo que essa proximidade
possibilita a transmissao de tensdes com pequena movimentagao do 0sso
e da fixagdo (Markarian et al., 2007; Martini et al., 2012a). Os aspectos
biomecanicos devem representar papel fundamental durante o tratamento
reabilitador com implantes osseointegrados. Cargas funcionais sao
transmitidas das proteses para o osso de suporte que tolera tensdes dentro
dos limites fisiologicos, que se ultrapassados, podem causar reabsorc¢ao

6ssea ao redor dos implantes e perda da osseointegracao (Brosh et al.,
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1998). Estimulos mecanicos além dos limites fisiologicos podem causar
danos irreversiveis ao tecido &sseo periimplantar e resultar em
microdanos por fadiga (Tabritizi et al., 2013).

A regido anterior da maxila representa uma guia para movimentos
excursivos de lateralidade e protrusdo mandibular que geram forgas fora
do longo eixo dos implantes j& instalados de maneira angulada devido a
conformacao do rebordo (Saab et al., 2007). Muitos cirurgides-dentistas
durante casos de reabilitagdo tipo protocolo Branemark optam por
inclinar os implantes mais distais a fim de reduzir o cantilever da protese.
Uma outra técnica apresentada para reabilitacdo de rebordos alveolares
atr6ficos nas regides posteriores, ¢ a técnica All-on-Four que se
caracteriza pela inclinacdo dos implantes distais para evitar comprometer
as estruturas anatomicas e reduzir o cantilever distal (Begg et al., 2009;
Aglicardi et al., 2010; Butura et al., 2011; Graves et al., 2011; Malhortra
et al., 2012).

Procedimentos muito invasivos em pacientes idosos geralmente sao
contraindicados devido a situagdo de satde geral do paciente,
necessitando com isso realizacdo de alternativas protéticas (Krekmanov
et al., 2000; Kim et al., 2011).

A carga excessiva na interface do implante com o osso pode ser uma
das causas de perda 6ssea marginal (Hekimoglu et al., 2004; Ogawa et
al., 2010), com isso, estudar as microdeformagdes ao redor dos implantes
de diferentes conexdes protéticas representa um esforco para definir

parametros fisiologicos, e também os niveis que podem ser considerados
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prejudiciais ao tecido 6sseo. A literatura ainda apresenta dogmas a
respeito do posicionamento ideal dos implantes frente as tensdes e
deformagdes que ocorrem, que muitas vezes ndo sao comprovadas
cientificamente.

E de extrema importancia e imprescindivel analisar, utilizando-se da
extensometria, se o posicionamento inclinado dos implantes e sua
corregao por intermédio de pilares protéticos angulados pode levar a
deformagdes prejudiciais a estrutura o6ssea (Brosh et al., 1998) mesmo em
estudo in vitro com blocos de poliuretano, pois estes blocos possuem
modulo de elasticidade semelhante ao tecido 6sseo medular (Wiskott,
Belser, 1999) e com isso possibilita estabelecer parametros para a analise

clinica.



2 REVISAO DE LITERATURA

A elaboragdo desta revisdo de literatura, sem a pretensdao de
esgotar o assunto, teve por objetivo abordar algumas das mais relevantes
pesquisas que precederam esse estudo, sendo divida de acordo com o

método aplicado em cada estudo.

2.1 Extensometria

Clelland et al (1993) realizaram um trabalho com cinco implantes
Steri-Oss® com dimensdes de 3.8 x 10 mm conectados a pilares
protéticos de O grau, 15 graus e 20 graus para avaliar as tensdes
produzidas quando foi realizada trés variagdes na angulagao dos pilares
protéticos sobre um determinado implante. Os implantes foram colocados
perpendicularmente a superficie do bloco de resina fotoelastica e a
plataforma do implante foi nivelada com a superficie do bloco. Apds a
aplicagdo de 178 N de forca no topo de cada componente protético,
utilizando-se de um dinamdmetro, foram analisadas as distribui¢cdes de
tensdo por meio de um polarioscopio circular sob luz negra. Cada teste

foi repetido trés vezes para cada angulacao de pilar protético. Os dados
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numéricos da extensometria produziram resultados concordantes com a
interpretacdo  visual das ondas isocromaticas. Os resultados
demonstraram que as tensdes compressivas foram duas vezes maiores no
lado da fixagdo oposta a aplicacdo da carga quando a angulagdo alterou
de 0° a 20°, havendo aumento significante das tensdes e deformagdes
com aumento da angulagcdo do pilar protético. Os autores afirmam que
todos os pilares protéticos produziram, nos locais onde os extensdometros
estavam instalados, tensdes dentro da zona fisioldgica para o 0sso.
Concluiram que apesar de ter havido aumento significativo na tensao
com o aumento da angulacdo, todos os trés tipos de pilares produziram
tensoes fisiologicamente aceitaveis. Ressaltam ainda a necessidade
inserir mais extensometros em diferentes locais para que possa se obter
mais dados.

Afim de determinar as deformagdes ocorridas quando se altera a
magnitude e ponto de aplicagdo de carga em estrutura protética em
cantilever um estudo foi realizado por Tashkandi et al. em 1996. Os
autores obtiveram modelo experimental caracterizado como 0sso bovino
em que trés implantes endosseos (Branemark, Chicago, Illinois) foram
instalados em linha reta e a 15 mm entre si. Os extensOmetros foram
colocados na borda inferior do bloco 6sseo adjacentes aos apices dos
implantes, permitindo registro do aumento de deformacdo ocorrida no
apice destes. Da mesma forma, outros extensdmetros foram colados a
superficie 0ssea na regido do colo dos implantes. Aplicaram cargas em

seis locais, sendo o primeiro o centro do orificio do parafuso de retencao



14

do implante lateral. Este local serviu como controle uma vez que o
carregamento ocorreu no longo eixo deste implante. Os outros locais
estavam a 5, 10, 15, 20, e 25 mm posteriormente ao local da carga inicial,
forcas de 10 e 20 1b foram aplicadas e cada carga foi aplicada cinco
vezes. Apontaram que a maxima deformagdo ocorrida durante a
aplicacao de 20 Ib foi significativa se comparada a ocorrida durante o
carregamento em 10 Ib, e que houve diferenca significativa na
deformagao analisada em todos os extensémetros quando o comprimento
do cantilever foi aumentado de 0 a 1, 5, 10, 15, 20 e 25 mm. Embora a
magnitude da microdeformacao tenha sido aumentada quando a carga foi
elevada de 10 Ib para 20 1b, o padrao para os varios locais permaneceu
inalterado.

Brosh et al. (1998) realizaram um estudo com extensometros para
avaliar se o uso de pilares angulados causa diferentes microdeformagdes
quando comparados a pilares retos, avaliaram ainda com o uso da
fotoelasticidade o comportamento das tensdes obtidas. Para andlise por
extensometria foram utilizados cinco implantes cilindricos 4x13 mm que
receberam seis extensometros, sendo trés em cada lado do implante. A
analise fotoelastica foi realizada com outros dois implantes adicionais
com as mesmas dimensdes que foram embebidos em resina fotoelastica.
Pilares retos e angulados em 15 e 25 graus foram instalados com torque
de 17 Ncm em cada implante. Os autores aplicaram cargas de até¢ 35 Kg
sobre cada pilar protético e os dados obtidos pelos extensémetros foram

coletados para andlise estatistica e as franjas isocromadticas dos modelos
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de resina fotoelastica foram observadas e fotografadas. Os autores
observaram aumento de 300% nas microdeformacdes na regido coronaria
dos implantes quando foram utilizados pilares de 15 graus e um aumento
de 430% quando foram utilizados pilares de 25 graus. A andlise das
franjas fotoelasticas resultou em um aumento de apenas 11% em ambos
os pilares. Afirmam que o uso de extensometros pode ser aplicado para
analise de reabilitacdes complexas simulando situagdes clinicas de
mastigacdo, entretanto os estudos destas situagdes por meio da
fotoelasticidade necessita de segmentagao devido a necessidade de uma
vista perpendicular do modelo. Alertam para a necessidade de se
considerar a alta concentracdo de tensdes na regido coronaria dos
implantes devido a maior possibilidade de reabsor¢do 6ssea. Os autores
concluiram que cargas verticais idénticas aplicadas sobre pilares
angulados produzem microdeformacdes mais altas ao redor dos
implantes quando comparados ao pilares retos e que esta alta
concentracao pode ser um fator agravante para a periimplantite.

Andlise por meio de extensometros foi realizada em um paciente
que apresentava protese em cantilever distal suportada por 3 implantes (1
inclinado e 2 ndo inclinados) na regido esquerda da mandibula em uso
por aproximadamente 4 anos. Krekmanov et al. (2000) solicitaram ao
paciente que aplicasse forca maxima de mordida em uma forquilha
individualizada e 3 extensdmetros foram posicionadas na superficie
lateral dos pilares protéticos para mensuragao das deformagdes. Os

autores nao detectaram diferencas significativas sob qualquer forca axial
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no implante inclinado, concluiram que a carga incidente sobre o implante
nao foi influenciada pela inclinagao.

Akga et al., em 2002, avaliaram a compatibilidade das analises
tridimensional de elementos finitos e a extensometria in vitro na
mensuracdo de deformagdes em implantes dentais. Dois implantes,
hex4dgono interno, foram verticalmente embebidos em resina
autopolimerizavel, um extensometro foi colado em cada implante,
paralelo ao seu longo eixo. Sete proteses de trés elementos implanto-
suportadas foram obtidas em liga de Ni-Cr, e cimentadas com cimento
temporario. Cada protese foi verticalmente carregada com 50N que
foram aplicados em 3 pontos centrais (CL) e 3 pontos laterais (LL)
previamente determinados. Um modelo tridimensional de elementos
finitos do modelo da extensometria (M1) e um modelo adicional (M2),
no qual foi simulado o osso humano, foram construidos por meio do
programa computacional Marc K7.2- Metat 3.2 (Marc Analysis
Research). Os resultados demonstraram que no modelo de extensometria,
deformagdes compressivas ocorreram em todos implantes e as cargas
laterais geraram maiores deformagdes que as cargas centrais e as areas de
deformagdes compressivas obtidas no modelo de extensometria
ocorreram em areas correspondentes nos modelos de elementos finitos.
No entanto, maiores deformagdes foram obtidas no modelo de
extensometria quando comparado aos dois modelos de elementos finitos
e a magnitude de deformacdes nos implantes foram maiores no modelo

M1 que o modelo M2 de elementos finitos para as condi¢des de cargas
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laterais. Concluiu-se que houve diferenga na quantificacdo das
deformacdes entre a analise tridimensional de elementos finitos ¢ a
extensometria, porém houve compatibilidade entre as duas andlises na
determinacao da qualidade de deformagdes induzidas sob aplicagdo de

carga.

Iplikgioglu et al. em 2003 realizaram um estudo in vitro para
comparar resultados obtidos por dois extensometros colados a um
implante 3,3 x 10 mm com o seu respectivo modelo 3D de elementos
finitos nao-lineares (NL-FEA). Um pilar reto foi unido ao implante
aplicando-se 35 Ncm de torque. Um extensometro foi colado no pilar
aproximadamente no nivel do parafuso de apertamento e outro no meio
do pilar protético com o objetivo de determinar possivel diferenca de
comportamento do complexo implante/pilar na regido do parafuso
protético. Cada extensometro foi instalado separadamente em um ponte
de Wheatstone com voltagem de 10 V. Em seguida, o conjunto foi
embebido em resina autopolimerizante de polimetilmetacrilato. Os
pesquisadores aplicaram 5 vezes cargas estaticas verticais de 75 N sobre
o pilar, ¢ em sequéncia cargas estaticas com o mesmo valor foram
aplicadas a 90 graus na superficie lateral do pilar. Ambas as técnicas
foram comparaveis quando mesuradas as tensdes incidentes nos pilares
protéticos e na regido cervical dos implantes, entretanto maior
deformagdo foi encontrada no colo dos implantes quando realizado o
teste NL-FEA em comparagdo ao teste in vitro por meio dos

extensometros. Os autores levantam a possibilidade da diferenga de
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resultados ser decorrente de algum problema ocorrido durante a colagem

do extensOmetro.

Hekimoglu et al. (2004) analisaram as deformacodes in vitro que
ocorreram ao redor de implantes dentarios tendo como antagonistas
dentes ou implantes. Um modelo com dentes de resina foi confeccionado
pelos autores e adequadamente articulados em maxima intercuspidagao,
sendo que a regido do primeiro molar apresentou em um lado implantes
dentarios e do lado oposto dente natural. Extensometros lineares foram
colados nas mesiais, distais e vestibulares destes dentes, formando uma
ponte de Wheatstone individual. Foi simulada uma for¢ca mastigatoria
axial e lateral que foi repetida 4 vezes com 75 N e 100 N. Deformagdes
compressivas foram verificadas ao redor tanto do implante como no
dente como resultado de uma carga estdtica axial, sendo que uma
combinagdo de deformagdo de compressao e de tensdo foram constatadas
durante a simulacdo do carregamento lateral dindmico. Os resultados
obtidos foram de que as deformagdes ao redor do dente natural foram
menores do que ao redor do lado em que ocorreu a articulagdo com
implante independente do tipo de carga aplicada. Os autores concluiram
que houve tendéncia de aumento da deformagdo ao redor do implante
tendo como antagonista o dente, especialmente sob a aplica¢do de cargas

dinamicas laterais.

Akca et al. (2009) utilizando-se da extensometria, realizaram um

estudo para avaliar as consequéncias da utilizacdo de dois diferentes
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desenhos de protese (proteses parafusadas e cimentadas) nas
microdeformacdes ao redor dos implantes. Realizaram ainda andlise das
microdeformagdes geradas quando as proteses sdo confeccionadas a
partir de moldagem com moldeiras abertas e moldeiras fechadas. Os
autores instalaram dois implantes 4,1 mm x 10 mm (Standart Plus
Straumann) bilateralmente nas fibulas de seis cadédveres frescos.
Extensometros foram colados no osso cortical entre os implantes e na
parede lateral do bloco 0sseo, proximo a regido cervical das fixacdes.
Proteses de trés elementos cimentadas e parafusadas foram
confeccionadas a partir de moldagem fechadas e abertas, obtendo assim
trés grupos. Grupo 1 foi caracterizado como moldagem fechada e protese
do tipo parafusada. Grupo 2 foi estabelecido como moldeira fechada e
protese cimentada. Grupo 3 foi definido como moldeira aberta protese
cimentada. Aplicaram carga estatica de 150 N na regido central do
poOntico. Apos analise estatistica através do teste t de Student, os autores
observaram ndo haver diferenca na microdeformag¢do Ossea gerada na
regido dos implantes quando se utiliza proteses parafusadas ou
cimentadas, ¢ que esta nao ¢ influenciada pelo tipo de moldagem
realizada. Os autores concluiram que as tensdes geradas ao redor de
proteses de trés elementos parafusadas e cimentadas (obtidas por
moldagem aberta ou fechada) nos implantes Straumann 4,1 mm x 10 mm
¢ semelhante e dentro dos limites fisiologicos, o que lhe indica o uso

clinico.
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Em 2010, por meio da extensometria, Ogawa et al. avaliaram as
consequéncias do uso de implantes inclinados e curtos sob proteses
suportadas por fixacdes. Adicionalmente investigaram o impacto do
numero de implantes que suportam as proteses (trés, quatro ou cinco).
Em uma mandibula sintética com densidade dssea de 0,25 g/cm’ foram
instalados cinco implantes (3,75x13 mm, Nobel Biocare) entre os
forames mentonianos com 10 mm de distancia entre eles. Um implante
foi posicionado a 7 mm distalmente ao ultimo implante com uma
angulacao de aproximadamente 30 graus para distal em relacdo aos eixos
longitudinais das fixagdes anteriores. Além disso, um implante de 7 mm
de comprimento foi colocado distalmente ao forame mentoniano na
posicdo do primeiro molar, hipoteticamente superior ao canal
mandibular. Sobre todos os implantes, pilares multi-unit retos de 5 mm
foram posicionados com torque de 35 Ncm e trés extensometros foram
colados a eles. Para aplicacdo bilateral de carga foi utilizado um
dispositivo pneumadtico que permitiu cargas de 50 N na regido de
primeiro molar, sendo repetidas trés vezes. Foram observadas diferengas
significativas entre o modelo com cantilever € o com implantes
inclinados (P <0,001) e também entre o0 modelo com cantilever e o que
utilizou fixacdes curtas (P <0,001). Nao houve diferenga entre os dois
tipos de implantes distais (inclinado versus curto) em termos de carga
mecanica. Os resultados deste estudo corroboram com a ideia de que
fixacdes distalmente inclinadas reduzem o carregamento e, portanto, o

risco de sobrecarga. Os pesquisadores ndo encontraram diferencas
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significativas quando quatro ou cinco implantes apoiam a estrutura
protética. Confirmam com estes achados que a colocagdo de um implante
mais distal permite criar um melhor suporte posterior e redugdo de carga
sobre os implantes de apoio.

Naconecy et al (2010) realizaram um estudo utilizando-se dos
principios da extensometria para avaliar as consequéncias da altera¢ao no
numero de pilares protéticos e inclinacdo dos implantes distais na
distribui¢do de forgas axiais incidentes sobre proteses implanto-
suportadas. Neste estudo os autores utilizaram duas bases trapezoidais de
resina epoxy para fabricagdo de dois modelos mestres com implantes
verticais (retos) e angulados que foram instalados por meio de um guia
com inclinacdo de 27°. Foi avaliada a distribui¢ao de carga quando a
estrutura metalica foi suportada por cinco, quatro e trés implantes. Os
autores conectaram trés extensdmetros a cada pilar protético instalado e
consequentemente foi aplicada uma carga de 50N a 15mm de distancia
do implante mais posterior. Este estudo demonstrou que quatro ou cinco
pilares protéticos proporcionam melhor distribuicdo de tensdes se
comparada a configuragdo na qual apenas trés implantes suportam a
estrutura metalica. Os autores concluiram que a inclinagdo distal dos
implantes reduziu a tensdo axial independente do numero de pilares
instalados devido a uma reducdo do comprimento do cantilever distal e
aumento da area de suporte da protese. Alertam ainda para a necessidade
de mais estudos clinicos para avaliar a longo prazo os efeitos da relacao

entre numero de pilares e inclinagdo distal dos implantes.
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Por meio de extensometros, Nishioka et al., em 2010, mensuraram
as deformagdes ocorridas durante o apertamento de trés parafusos de
retencdo de uma estrutura metélica fundida variando o tipo de munhao
(plastico ou plastico com base metalica) e conexdo protética. Trés
implantes de conexdo hexagonal externa (3,75 mm de didmetro por 13
mm de comprimento) e trés implantes com conexdes hexagonais
internas, de mesmas dimensoes, foram dispostos no centro de dois blocos
retangulares de poliuretano com dimensdes de 70x40x30 mm. Os
autores utilizaram matrizes para confeccionar 20 estruturas metalicas
(n=5) que foram posicionadas sobre as fixagdes e sua estabilidade foi
analisada visualmente, caso fosse encontrada alguma desadaptacio esta
estrutura seria excluida. Distribuiram aleatoriamente e igualmente entre
os grupos (HI e HE) e entre tipo de coifa (usinada e plastica). Colaram
quatro extensdmetros, sobre a superficie do bloco, tangencialmente aos
implantes, SG1 mesialmente ao implante 1, SG2 e SG3 mesialmente e
distalmente ao implante 2, respectivamente, e SG4 distalmente ao
implante 3. Parafusos oclusais das estruturas foram apertados aos pilares
microunit retos com 10 Ncm de torque utilizando-se de torquimetro
manual. Os dados obtidos foram aplicados ao teste ANOVA 2-fatores e
ndo foi encontrada significancia (p>0,05) entre o tipo de conexdo
protética empregada, independentemente das diferentes coifas (metalicas
ou plasticas). Sendo assim, afirmaram que a hipdtese apresentada por
eles foi parcialmente confirmada e concluiram que o tipo de coifa nao

alterou as microdeformacdes geradas ao redor dos implantes e que o tipo
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de conexao hexagonal externa apresentou os mesmos valores em relagao
a conexao interna.

Com o objetivo de explorar os efeitos da inclinagao mesio-distal e
desenho protético (tipo de pilar) em proteses fixas com unido
dente/implante, Bavbek et al. (2011) embutiram, em um bloco de
poliuretano, um dente natural entre um implante verticalmente alinhado e
um com angulagdo de 17 graus em relagdo ao dente. Os autores colaram
extensometros lineares nas faces mesiais e distais dos implantes e dente,
e na superficie plana metalica dos ponticos das proteses. Em seguida,
aplicaram torque para adaptar os pilares e aplicaram carga 150 N sobre
os poOnticos em todas as configuracdes possiveis entre os elementos
instalados. Neste estudo, a comparagdo entre os grupos revelou que as
deformagdes proximais em torno dos implantes verticalmente alinhado e
com inclinagdo de 17 graus ndo foram semelhantes apds o torque para
fixacdo dos pilares, e sob uma carga vertical o uso de uma inclinagao
mésio-distal aumentou significativamente as microdeformacdes geradas.

Por meio da técnica de extensometria, Yang et al. (2011) avaliaram
o comportamento biomecanico de implantes curtos em proteses unitarias
e multiplas quando estes estdo conectados a pilares retos. Neste estudo
os autores utilizaram sete implantes sendo: dois implantes 3.8 x 7 mm,
dois implantes 4.4 x 7 mm, dois implantes 5 x 7 mm, € um implante 4.4 x
12 mm. Foram colados extensometros 1 mm abaixo da plataforma
protética. Em seguida todos os implantes foram imersos em um bloco de

polimetilmetacrilato simulando uma qualidade 6ssea baixa. Os autores
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aplicaram cargas obliquas estaticas de 30 graus no valor de 50 N sobre a
superficie oclusal de cada pilar, repetindo o teste 10 vezes. Implantes
curtos de mesmo didmetro foram unidos entre si e em seguida cada
implante foi unido ao implante longo, em todas as situacdes cargas de
mesma intensidade foram aplicadas. Em ambas as situacdes, separados
ou unidos, houve redugdo da microdeformagao, entretanto ocorreu uma
maior redu¢do quando os implantes foram submetidos aos testes em
conjunto. Foi encontrado redugdo significativa da microdeformagao
quando houve aumento do didmetro dos implantes em todas as situagoes.
De acordo com este estudo, restauracdes unidas promovem menor
deformagdo ao redor da plataforma protética se comparadas as
restauragcdes unitdrias. O didmetro dos implantes apresenta maior
representatividade na distribuicao das tensdes, sendo indicado o uso de

implantes com maior diametro quando possivel.

Abreu et al., em 2012, quantificaram as deformagdes ocorridas
durante carregamentos axiais € ndo-axiais, utilizando-se dos principios da
extensometria, em proteses fixas de 3 elementos suportadas por
implantes, com variacdo de posicionamento linear e compensado. Em
dois blocos retangulares de poliuretano, os autores instalaram trés
fixagdes com posicionamento linear e compensado (3,75 x 13 mm,
Conexao, Sao Paulo, Brasil). Quatro extensometros (KFG-02—120-c1—
11N30C2, Kyowa Instruments Ltd., Toéquio, Japao) foram colados a
superficie dos blocos. As estruturas metdlicas foram posicionadas

individualmente em seus respectivos pilares e blocos de poliuretano. Em
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seguida verificaram a estabilidade do conjunto da amostra sem a
realizagdo de torque. As 20 amostras foram entdo aleatoriamente
distribuidas em dois grupos (n = 10). O modelo experimental foi
colocado sobre o aparelho de aplicagdo, e uma carga axial de 30 kgf foi
aplicada durante 10 segundos no centro ¢ a 1 ¢ 2 mm de cada implante,
totalizando nove pontos de aplicacdo de carga. Realizaram o teste
estatistico ANOVA (2-fatores) que revelou significincia em relacdo ao
posicionamento dos implantes, enquanto que o ponto de aplicagdo de
carga e a interagdo entre estes dois fatores nao se apresentaram
significantes. Concluiram que de acordo com as limita¢des deste estudo,
houve evidéncia de que a colocagdo em posicionamento compensado foi
capaz de reduzir a tensdo em torno dos implantes. Além disso, o tipo de
carga (carga axial, ndo-axial a 1 mm ou 2 mm) ndo teve influéncia nas

tensoes geradas.

2.2 Fotoelasticidade

O objetivo de Cehreli et al., em 2004 foi comparar as magnitudes
de tensdo que ocorrem quando sdo empregados implantes dentarios
Branemark, ITI e Astra Tech. Os autores inseriram o conjunto
pilar/implante verticalmente no alvéolo preparado no topo do bloco que
apresentou as dimensdes 5 x 5 x 0,9 cm. Com a finalidade de simular

uma relagdo ideal entre implante e osso marginal, a regido do pescogo do
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implante foi localizado no nivel da superficie superior dos blocos. Os
autores obtiveram modelos fotoelasticos e com extensOmetros.
Apresentaram a técnica da fotoelasticidade como sendo eficiente para
demonstrar a quantidade, qualidade, ¢ modo de distribui¢do das tensdes
no objeto por franjas que aparecem como uma sequéncia de sucessivas e
contiguas bandas coloridas diferentes. Forcas de 100 N e 150 N vertical e
obliqua de 20 graus foram aplicadas nos pilares nos casos de cargas
separadas. Andlises com extensdmetros foram realizadas separadamente
e em seguida a analise fotoelastica. Os extensdmetros foram unidos na
superficie do bloco de resina préoximo aos implantes, permitindo
qualificagdo e quantificacao das deformagdes em cada lado dos implantes
resultando no “efeito flexdo” e carga axial. Realizaram medidas dos
extensometros e as deformagdes principais induzidas ao redor dos
implantes foram determinadas. Margens isocromaticas de todos os
desenhos foram similares sob ambas as condi¢des de carga (P> 0.05). Os
implantes Branemark causaram menores deformacdes se comparados aos
implantes Astra Tech e ITI, principalmente quando foram submetidos a
cargas verticais. Os ultimos implantes tinham similar magnitude de
deformagdao (P> 0,05), contudo, deformagdes em torno do implante
conico Astra Tech foram menores sob carga vertical. Os autores
apontaram que o desenho do encaixe pilar/implante ndo ¢ um fator

decisivo que pode afetar a magnitude das tensdes e deformacao.

Cehreli et al., em 2005, compararam as deformacdes do tecido

0sseo adjacente a dentes naturais com deformacdes do tecido Osseo
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adjacente a implantes suportando préteses fixas unidas e ndo unidas em
cadaveres. Seis extensometros lineares foram colados na face externa
vestibular do osso marginal dos dentes anteriores superiores de dois
cadaveres humanos frescos. Os dentes naturais foram carregados em
oclusdo céntrica por meio de uma placa oclusal. As medidas de
deformagao foram realizadas a razao de 10 Khz e sob carga de 25, 50, 75
e 100 N e monitoradas por meio de um sistema de aquisicdo de dados
conectado a um computador. Apos a extragdo dos dentes anteriores,
implantes de 4,1 e 4,8 mm de diametro foram inseridos nos alvéolos dos
incisivos e caninos, respectivamente. Medidas de deformagdo foram
realizadas para as coroas unitarias sobre implante, para coroas unilaterais
ferulizadas e para coroas bilaterais ferulizadas. Posteriormente, resina
acrilica autopolimerizada foi injetada nos alvéolos para simular a
osseointegragdo e em seguida medidas de deformagao foram realizadas.
Os resultados demonstraram menores deformagdes para os implantes da
regido de incisivos quando comparado aos dentes naturais. As
microdeformagdes ao redor dos implantes da regido de caninos foram
similares ou maiores que aquelas induzidas ao redor dos caninos naturais,
e para todos os grupos as microdeformagdes na regido de caninos foram
maiores que aquelas das regides dos incisivos laterais e centrais, os quais
tiveram niveis de deformagao similares. Concluiu-se que o osso marginal
vestibular sem contato com implantes de carga imediata pode ter niveis
de tensdo dentro dos niveis fisiologicos devido a deformacgdo do osso

apds a carga e embora nenhum desenho protético parega ter vantagem
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sobre os outros, a unido dos implantes pode ser considerada como uma
medida de seguranga para os implantes de carga imediata quando

possivel.

Em um estudo realizado em 2007, Markarian et al. avaliaram a
distribuicdo de tensdes que ocorreram quando uma for¢a de 100 N foi
aplicada sobre uma estrutura metalica apoiada sobre trés implantes de
dimensoes 3,75 mm x 10 mm. Os autores obtiveram dois blocos de resina
fotoeléstica, sendo que o primeiro apresentava os implantes instalados
paralelamente entre si e perpendicularmente a superficie, o segundo
bloco caracterizou-se por apresentar dois implantes laterais paralelos
entre si e perpendiculares a superficie e o implante central foi instalado
com uma angulagao de 30 graus. Os modelos foram submetidos a analise
fotoeldstica em trés momentos: (1) antes de posicionar a estrutura
metalica, (2) ap6s posicionamento da estrutura, (3) apds aplicar carga de
100 N sobre o implante central. Posteriormente os autores avaliaram a
distribuicdo que ocorre apoOs a estrutura ser fixada aos implantes com
torque de 20 N cm e carga de 100 N aplicada ao implante central. Apds
estas analises, os autores seccionaram a estrutura metalica e foi instalado
um dispositivo de 150 um que causou uma desadapta¢do entre o pilar
central e a estrutura, em sequéncia foram realizados os mesmos testes das
barras adaptadas. Os autores observaram que com a aplicacdo de 100 N
de carga, as tensdes foram concentradas na regido apical dos implantes,
no modelo com implantes paralelos foi possivel observar concentragao na

por¢ao apical do implante central, no modelo com implante angulado a
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maior concentragao ocorreu na regiao apical do implante mais préximo
ao implante angulado. Os modelos com desadaptagdo marginal
apresentaram maior concentracdo de tensdes antes de ser realizada a
aplicacdo de cargas. Avaliaram que apesar dos implantes angulados
serem indicados para uso clinico, estes implantes apresentam maior
concentracdo de tensdes sendo assim desejavel que o paralelismo seja
obtido durante a instalagdo cirargica dos implantes. Os autores
concluiram que implantes paralelos resultam em gradientes de tensdo
paralelos ao eixo central e que implantes em situagdes anguladas

resultam em tensdes obliquas que ndo sdo transferidas homogeneamente.

Em 2009, Begg et al. avaliaram por meio de resina acrilica
fotoelastica, as tensdes que ocorrem ao redor dos implantes na técnica
All-on-Four em diferentes graus de inclinacdo. Os autores
confeccionaram quatro modelos (resina Vishay) de dimensdes 20 mm x
10 mm, nos quais perfuragdes foram realizadas utilizando-se de guia
cirrgico (Nobel). Os implantes distais foram instalados a 20mm das
fixacdes centrais. No primeiro modelo todos os implantes foram
posicionados paralelamente entre si, nos modelos remanescentes foram
inclinados em 15, 30, ¢ 45 graus. Pilares retos de 4 mm (Multi-unit,
Nobel Biocare) foram conectados aos implantes retos, pilares de 17 graus
(Multi-unit, Nobel Biocare) foram instalados ao implantes posicionados
em 15 graus, e conexdes protéticas em 30 graus foram adaptadas ao
implantes em 30 e 45 graus. Cada modelo fotoelastico foi colocado em

um gabarito que consistia em duas bigornas paralelas, e foram entdo
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submetidos a for¢as de compressao estatica, com pesos de 5, 10, e 15 kg.
Afirmam que ao comparar os modelos submetidos a 15 kg ndo houve
mudanca significativa no padrao das tensdes geradas nas situagdes 1, 2 e
3, entretanto ao utilizar pilar angulado em 45 graus houve aumento
significativo de tensdes ao redor dos implantes distais. Chamam a
atencdo para o fator de que, para cada carga aplicada, e cada angulacao, a
maior tensdo gerada na regido cervical dos implantes foi sempre menor
se comparada a tensdo detectada na regido apical.

Com o objetivo de avaliar os locais e os padrdes de transferéncia
das tensdes na interface osso/implante que ocorrem quando utiliza-se
implantes inclinados, Kim et al. (2011), confeccionaram dois modelos de
mandibulas desdentadas em resina acrilica fotoeldstica (mddulo de
Young: 0,21 GPa). Para o modelo axial, dois implantes mesiais (4,0 x
11,5 mm, NobelSpeedy, Nobel Biocare) foram colocados
aproximadamente na regido dos incisivos laterais com uma distancia de
13 mm entre as fixagdes, e alinhadas perpendicularmente ao plano
oclusal. Os dois implantes distais (4,0 x 13 mm, NobelSpeedy) foram
colocados a 5 mm anteriormente ao forame mentoniano, cerca de 12,5
mm a partir do implante mesial e perpendiculares ao plano oclusal. O
segundo modelo fotoeldstico foi preparado a partir do mesmo molde,
com os dois implantes distais inclinados. Para este modelo inclinado, as
duas fixagdes mesiais (4,0 x 11,5 mm, NobelSpeedy) foram instaladas na
mesma posi¢ao que o modelo axial por meio de guia cirtrgico. Os dois

implantes distais (4,0 x 13 mm, Nobel-Speedy) foram inclinados
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distalmente até 30 graus e colocados 5 mm anteriormente ao forame
mentoniano, de acordo com a configuragdo All-on-Four. No modelo com
fixacdes inclinadas, dois pilares de 30 graus multiunit (Nobel Biocare)
para os implantes distais e dois pilares multiunit retos para os implantes
mesiais foram conectados aos implantes. Uma protese fixa de resina
acrilica limitada posteriormente ao primeiro molar foi fabricada para
cada modelo. Os autores aplicaram cargas verticais de 6,5 kg e 13 kg por
meio de um dispositivo de carga estatica (Seiki) em trés pontos: fossa
distal do primeiro pré-molar, fossa distal do segundo pré-molar, e fossa
central do primeiro molar. A passagem da luz polarizada foi observada
em polariscopio. Encontraram maiores tensdes na regido cervical dos
implantes mais distais quando o carregamento foi realizado na regiao de
cantilever. Ao aplicarem carga na fossa central dos molares foi
encontrado 17% menos tensdes no modelo com implantes angulados,
indicando uma possivel vantagem biomecanica na redu¢do das tensdes na
interface osso/implante. Concluiram que a utilizagdo de implantes distais
inclinados em cerca de 30 graus permitiu a redu¢do do cantilever distal
em 5 mm, e contribuiu com a diminui¢ao da tensdo maxima na crista

ossea.

2.3 Analise por elementos finitos

Watanabe et al. (2003) analisaram a distribui¢cdo de tensdes quando

ha variagdo do grau de inclinacdo do corpo do implante e variacao da
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posi¢ao de carga aplicada e direcdo. Os autores confeccionaram modelos
de simulacdo bi-dimensional vestibular e lingual de um implante
cilindrico embebido no primeiro molar edéntulo de uma mandibula
seccionada foram confeccionados e o padrio de forcas incidentes foi
determinado. Apesar do ponto e direcao da carga, tensdes de compressao
foram relativamente melhores quando o implante foi inclinado.
Determinaram que esta tendéncia torna-se mais pronunciada quando uma
dire¢do de carga a 45° e carga excéntrica foi testada. Para o modelo
inclinado, com uma direcdo de carga a 45°, tensdes compressiva foi
observada no osso cortical adjacente para a direcdo da inclinacao,

enquanto tracdo foi observada no lado oposto.

Saab et al. (2007), utilizaram da andlise por elementos finitos para
mensurar as deformagdes que ocorrem quando se utiliza diferentes tipos
de pilares protéticos. Foram construidos dois modelos para as situagdes:
(1) implante de 4 x 13 mm com pilar protético reto instalados na regido
anterior da maxila, e (2) implante de 4 x 13 mm com pilar angulado de
20 graus instalados na regido anterior da maxila. Os autores consideraram
a composicao implante/pilar como uma estrutura unica e a coroa
protética foi omitida em ambos os modelos. Foi simulada uma carga de
178N aplicada na regido do cingulo com um angulo de 130 graus em
relacdo ao longo eixo do implante. Para o modelo com pilar reto, a
maxima deformacdo foi observada no osso medular na interface
implante/osso, adjacente as trés ultimas roscas do lado palatino, com um

valor de 4650 u & . O modelo com pilar angulado apresentou méaxima
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microdeformagdo na mesma regido com valor de 4020, sendo que o
padrao de distribuicdo foi semelhante em ambos os modelos. O modelo
com pilar reto apresentou 15% maior microdeformagdo méxima no 0sso
medular se comparado ao modelo com pilar angulado. Os autores
apontaram que a maxima microdeformacao gerada no osso cortical e
medular estava dentro do limite fisiologico, permitindo aumento da
massa e mineralizagdo 6ssea. Concluiram que dentro das limitacdes do
estudo, nao houve diferenga no padrao de distribuicdo das deformagdes
quando se utiliza pilares retos e angulados, porém que o uso de pilares
angulados na regido anterior de maxila pode reduzir as

microdeformagdes 6sseas quando carga ¢ aplicada sobre o pilar protético.

Um estudo por andlise de elementos finitos em 2D elaborado por
Zampelis et al., em 2007, avaliou as consequéncia da inclinagdo de
implantes na distribuicdo de tensdes ao redor do osso circundante ao colo
do implante e se este fator permite reduzir os efeitos dos bragos de
alavanca distais. Modelos apresentando implantes de 3.75 x 13 mm
(Branemark System Mk III; Nobel Biocare AB, Goteborg, Suécia) unidos
por uma barra de titanio (16 mm de comprimento por 3 mm de altura)
foram confeccionados com defeitos em cratera, 0,5 mm de didmetro, na
interface oOssea distal afim de simular configuragdes geométricas
similares e remodelacdo de osso marginal para implantes verticais e
inclinados. O centro do defeito em cratera circular foi o ponto de rotacao
utilizado pelos autores para a inclinagao dos implantes, permitindo haver

defeitos idénticos, bem como a anatomia de interface idéntica entre osso
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e implante, independentemente do grau de inclinacdo. Aplicaram, em
todos os modelos, uma forca de 50 N vertical sobre o implante distal,
enquanto que, na situacdo em cantilever, a forca foi aplicada na
extremidade distal deste. Demonstraram que a inclinacdo dos implantes
ndo resultou em aumento da tensdo, uma vez que a distribui¢do de
tensdes no 0sso seguiu 0 mesmo padrio, independentemente do angulo
de inclinacdo. Concluiram ainda que a utilizagdo de cantilevers resultou
em maior tensdo no osso marginal ao redor dos implantes, sendo esta
tensdo voltou novamente a niveis "normais" quando o brago de alavanca
foi reduzido pela angulagdo distal das fixacdes.

Em 2008, Lan et al. analisaram as tensdes de compressao de
implantes em diferentes angulagdes quando submetidos a cargas verticais
e horizontais. Os autores aplicaram o método de andlise por elementos
finitos para determinar a tensdo ao redor de dois implantes verticalmente
posicionados e com angulagdao de 15 graus. Instalaram dois implantes (5
mm x 11 mm) no centro do rebordo de acordo com um plano oclusal
ideal, a distancia a partir do centro de cada implante para o centro do
outro era de 10 mm. Oito modelos de molares inferiores foram
construidos e, em seguida, transferida para um FEM (ANSYS) para que
as analises fossem realizadas. Uma carga de 200 N foi aplicada na fossa
central de cada molar nas dire¢des vertical e horizontal. O grupo no qual
os implantes eram perpendiculares ao plano de oclusal e paralelos uns
aos outros foi determinado como o modelo padrao. Apos a aplicagdo de

cargas verticais, determinaram que as tensdes compressivas foram
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predominantemente encontradas no osso cortical ao redor da regido
cervical dos implantes. O valor mais alto foi de 27,14 MPa (modelo com
implantes inclinados para mesial) ¢ o menor valor foi de 13,66 MPa
(implantes convergentes em 15 graus). Em relacdo as cargas horizontais,
o valor encontrado no modelo padrao foi de 86,38 MPa na regido de
segundo molar, o valor mais alto foi de 93,99 MPa (implantes
distalizados), e menor valor 77,11 MPa (implantes convergentes). Os
autores afirmam que nem todos os implantes inclinados levam a
concentracdes de tensdes e que a configuragdo com implantes
convergentes para oclusal em 15 graus permitiu melhor resposta.

Em 2009, uma analise tridimensional de elementos finitos foi
realizada por Cruz et al. afim de avaliar a distribuicao de tensdo em torno
de implantes quando estes foram dispostos em linha reta ou em
configuracdo offset. Cada sistema foi modelado com trés fixagdes na
regido posterior de mandibula em linha reta. O modelo denominado reto
constitui de trés implantes em linha reta, j4 para o modelo offset, os
autores posicionaram os implantes da seguinte forma: primeiro (mesial)
foi inclinado lingualmente, o implante mediano foi posicionado
perpendicular a superficie, ¢ o implante distal foi inclinado para
vestibular, obtendo assim configuragdo offset de 5 mm. Ambos modelos
receberam coroas metalo-cerdmicas. Aplicaram carga axial de 100 N no
centro do segundo implante e carga horizontal de 20 N foi aplicada, no
mesmo dente, no lado lingual e vestibular. Foram analisadas as tensdes

incidentes na regido cervical e ao longo do corpo dos implantes.
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Afirmaram que, inesperadamente, a mesma distribuicdo de tensdes para
ambos modelos, e que o uso de implantes inclinados ndo induziu
concentragdo em pontos criticos (cervical), em cargas verticais ou
horizontais. Concluiram que o deslocamento dos implantes criado pelo
sistema angular ndo alterou o padrdo de distribuicao de tensdes e pode
ser uma alternativa para aumentar a estabilidade biomecanica.

Hasan et al (2011) determinaram em seu estudo o nivel de
reabsor¢do da crista dssea ocorrida ao redor de implantes que receberam
carga imediata e tardia com a instalagdo de pilares retos e angulados.
Foram instalados 110 implantes em 24 maxilas desdentadas na regido
anterior, os pacientes selecionados foram divididos em dois grupos
(carga imediata e tardia) , com dois subgrupos (pilares retos e pilares
angulados). O nivel de reabsorcao dssea foi obtido apoés mensuragdao da
profundidade de sondagem mesial e distal ap6s 6 e 12 meses, todos os
dados obtidos foram submetidos ao teste Mann-Whitney. Houve
diferenca significativa entre pilares angulados que receberam carga
imediata e carga tardia, e também entre pilares retos ¢ angulados que
receberam carga tardia. Baseados nos resultados obtidos, os autores
concluiram que os niveis de reabsorcao 6ssea sao influenciados pelo tipo
de pilar selecionado e também pelo tipo de carga aplicada.

Um estudo realizado por Naini et al., em 2011, analisou utilizando-
se de elemento finitos 3D (FEA) a distribuicio de tensdes no 0sso
periimplantar em mandibula desdentada quando quatro implantes foram

colocados, de acordo com o esquema de All-on-Four ou paralelos uns aos
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outros para suportar uma protese fixa. Dois modelos foram criados e em
cada um dos modelos, quatro implantes dentarios, com um comprimento
de 13,5 mm e um didmetro de 4 mm, foram colocados na regido entre os
forames mentonianos. No modelo All-on-Four (modelo A), os implantes
posteriores foram inseridos anteriormente ao forame e estavam
inclinados distalmente cerca de 30 graus em relagdo ao plano de oclusal.
Em outro modelo (modelo S), os implantes posteriores foram
posicionados paralelamente aos implantes anteriores e inseridos na regido
de primeiro pré-molar. Em ambos modelos, as fixa¢des anteriores foram
colocadas nas posi¢des dos incisivos laterais. Uma infraestrutura hibrida
foi simulada com uma armagao de titanio e resina com 10 mm de altura
se estendendo posteriormente até a regido de primeiro molar,
apresentando cantilever de 10,5 mm e 17 mm de comprimento nos
modelos A e S, respectivamente. Cada modelo foi submetido a duas
condigdes: 300 N foi aplicado na regido de primeiro molar esquerdo
(carregamento posterior) e uma carga de 178 N foi aplicada na linha
média (carregamento anterior). A diminui¢do do comprimento do
cantilever aumentou os valores de tensdao ao redor dos implantes
posteriores em 9%. No entanto, durante o carregamento posterior na area
cantilever, a diminui¢do do comprimento do braco de alavanca
apresentou-se benéfica ao reduzir os valores de deformacao gerados nos
implantes anteriores, embora os implantes angulados foram submetidos a

tensOes mais elevadas.
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Com a intencdo de avaliar por meio de elementos finitos
tridimensionais a distribuicdo das tensdes geradas por implantes na
maxila, Martini et al. em 2012 utilizaram diferentes tipos de pilares, retos
e angulados, em situagdes convencionais ¢ de plataforma switching. Os
quatro modelos confeccionados pelos autores continham implantes (5 x
13 mm) regido de incisivo central esquerdo conectados a pilares de 5 mm
(conexdao convencional) e a pilares de 4.1 mm nas situacdes de
plataforma switching, em ambas as situagdes foram simulados pilares
retos e angulados em 15°. Os autores aplicaram carga de 100 N regido
palatina das coroas a 45° em relacdo ao longo eixo das fixagdes. Os
modelos com plataforma switching (SR e SA) geraram niveis mais
baixos de tensdo maxima em comparagdo aos implantes com plataforma
convencional (RS e RA), nos casos de pilares angulados houve uma
diminuicao de 12% quando utilizado a técnica de redugdo do didmetro
protético. Observaram maiores tensdes na regido cervical dssea quando
pilares angulados foram empregados, em todas as situagdes avaliadas.

Malhotra et al., em 2012, avaliaram por meio da andlise 3D de
elementos finitos as tensdes e deformagdes produzidas nas fixagdes € no
osso circundante, imediatamente carregados, suportando proteses All-on-
Four. Em modelos de mandibulas desdentadas foram simuladas situagoes
com implantes distais instalados em 30 e 40 graus, com bragos de
alavanca de 4 e 12 mm, respectivamente. Cargas de 250 N foram
aplicadas sobre os implantes distais e na regido de cantilever. Os

resultados ndo demonstraram significancia (p > 0,05) nas tensdes ao
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redor dos implantes quando bragos de alavanca de 4 mm e 12 mm para
ambas situagoes em 30 e 40 graus. Dentro das limitagdes deste estudo,
estes dados evidenciam que o aumento na inclinacdo dos implantes nao
aumenta significativamente as tensdes geradas ao redor.

Martini et al. em 2012, por meio da analise de elementos finitos,
mensuraram a distribui¢do de tensdes ao redor do osso periimplantar
quando fixacdes sdo colocadas na regido anterior da maxila utilizando-se
dois diferentes pilares com diferentes angulagdes e duas condigdes
diferentes de carga. Em 2 casos, a colocacdo de um pilar reto (S1 e S2)
foi simulada, enquanto que nos outros dois modelos (Al e A2), foram
elaborados pilares angulados em 15 graus. Os autores aplicaram sob os
quatro modelos cargas de 100 N na superficie lingual, sob 2 diferentes
condigdes: S1 e Al receberam a forca aplicada na direcdo obliqua,
formando um angulo de 45 graus ao longo eixo do implante, enquanto
que S2 e A2 receberam uma forga axial, aplicada paralelamente ao longo
eixo do implante (L2 = carga axial). Todos os modelos apresentaram
maior tensao no osso periimplantar quando submetidos a cargas obliquas.
Apontaram que quando a carga foi aplicada na dire¢do axial (S2 e A2), o
modelo com pilar reto apresentou valor maximo de tensdo
aproximadamente 55% maior do que o observado no modelo com pilar
angulado. Concluiram que: a influéncia da mudanca de plataforma foi
mais evidente no osso cortical em comparag¢do ao osso medular; pilares
retos apresentaram maior tensdo, independentemente do estado de carga;

carregamento obliquo foi responsavel pelos maiores valores encontrados.
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Sadrimanesh et al. (2012) avaliaram, utilizando-se da analise por
elementos finitos, a distribuicdo de tensdes (forgcas de compressdo e
tracdo) nas regioes de osso cortical e medular ao redor de trés implantes
instalados na regido anterior da maxila, posicionados em trés diferentes
inclinagdes. Os autores confeccionaram trés modelos com implantes de
dimensdes 4,1x12 mm que receberam pilares retos e pilares angulados
em 15 e 20 graus para correcdo das inclinagdes. Foi simulado uma
completa osseointegracdo e todos os materiais foram caracterizados
como isotropicos e homogéneos. Os autores aplicaram uma carga de 146
N na regido palatina a 3 mm da borda incisal, com aproximadamente 135
graus em relacdo ao longo eixo dos implantes. Obtiveram como resultado
que enquanto todas as tensdes compressivas estiveram aquém do limite
fisioldégico do osso cortical, as tensdes de tracdo na regido cortical
palatina superou este limite quando foram utilizados pilares protéticos de
15 e 20 graus para corre¢do das angulagdes. Os autores demonstraram
neste estudo que ambas as tensdes de tragdo e compressao aumentam
com maior inclinacdo dos implantes na regido anterior de maxila e que o
uso de pilares angulados pode causar tensdes além do limite fisiologico.
Alertam ainda que a resposta 6ssea a uma determinada carga ¢ resultante
da intensidade e da duracao da aplicagdo, havendo grande diferenca entre
a resposta Ossea a cargas estaticas continuas e cargas periddicas

mastigatorias.

2.4 Estudos clinicos
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Mericke-Stern et al em 1995 registraram a sensibilidade téctil oral
e a maxima for¢a oclusal em: (1) um grupo de pacientes parcialmente
edéntulos restaurados com implantes ITI suportando protese fixa ou
coroas unitarias € (2) um grupo controle consistindo de individuos
totalmente dentados com dentes naturais sauddveis. Maxima forga
oclusal foi mensurada com uma miniatura de um transdutor de forca
colocada entre os pares antagonistas dente/implante no grupo teste e
dentes antagonistas no grupo controle. O limiar de detec¢do de minima
pressdo (ex. sensibilidade tactil passiva) foi registrado com
dinamometros e espessura minima percebida (sensibilidade tactil ativa)
foi avaliada usando folhas de ago com uma espessura de 100 a 10 um.
Maior for¢a oclusal maxima foi mensurada em individuos totalmente
dentados nos segundos pré-molares (média 450 N). Uma significante
redugdo nos primeiros pré-molares (300 N) foi observada. Com proteses
fixas suportadas por implantes, o valor médio da méxima for¢a oclusal
foi distintamente menor, cerca de 200 N para primeiros pré-molares ¢
para molares, ¢ 300 N para segundos molares. A forca maxima foi
novamente encontrada nos segundos pré-molares. O limiar de deteccdo
de minima pressao foi significantemente maior em implantes que em
dentes naturais. A média do numero de erros de avaliagdo quando feito o
teste com folhas de aco foi 3.2 para pares antagonistas dente/implante e

2.6 para dentes naturais. A comparagao dos lados do teste (com implante)
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e lado controle (sem implantes) em pacientes do grupo teste ndo revelou
diferencas significantes de medidas. Isso mostra que a tendéncia da
funcdo oral depende primariamente do estado da denticdo, tipo de
restauracdes protéticas e nos aspectos psicologicos e secundariamente na

presenga de implantes.

Balshi et al. (1997) realizaram um estudo com 71 pacientes durante
3 anos para avaliar o indice de sucesso de implantes conectados a pilares
angulados. Foram instalados um total de 425 implantes em 10
mandibulas e 61 maxilas, 4 implantes foram perdidos antes mesmo da
instalagdo dos pilares protéticos. Os autores conectaram 212 implantes a
pilares retos (grupo controle) e 209 implantes foram conectados a pilares
angulados em 30 graus com duas diferentes alturas de cinta de 4mm e
5,5mm de altura maxima. Avaliaram ainda o indice de placa e gengivite
ao redor de dentes naturais e dos pilares para analisar se os pilares
angulados causariam problemas periodontais. Os autores obtiveram como
resultado uma perda de 16 implantes do grupo controle (pilares retos) e
uma perda de 11 implantes conectados a pilares angulados. Foram
encontrados problemas gengivais ao redor dos pilares angulados em 9
pacientes (14%) apo6s o primeiro ano, o que representou indice
semelhante ao de implantes conectados a pilares retos. Indicam o uso de
pilares angulados em maxilas atroficas devido a possibilidade de mudar a
angulacdo do implante sem necessitar de procedimentos de enxerto
6sseo. Apontam que a maior perda de implantes do grupo de pilares retos

em relagdo a pilares angulados pode estar relacionada ao fato de que os
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pilares retos foram mais usados nas regides posteriores da maxila onde ha
maior forca oclusal e qualidade oOssea reduzida. Concluiram que os
pilares angulados exibiram bons resultados e podem ser comparados a
pilares retos e indicados como uma alternativa para a reabilitacdo
protética.

Wiskott e Belser, em 1999, discutiram a relacdo entre a forga
aplicada ¢ a homeostasia 6ssea. Quando uma for¢a ¢ aplicada ao osso
(tensdo), ocorre uma deformagao (strain) em seu arranjo estrutural, sendo
que a forca ¢ abstrata e somente pode ser quantificada pela determinagdo
das alteracdes ocorridas na geometria do espécime. A tensdo ¢ definida
como a for¢a dividida pela unidade de area, dada em MPa, enquanto que
a deformacdo resultante ¢ a razdo entre o comprimento de um objeto sob
a aplicacdo de uma for¢a e sua dimensdo inicial. Devido as minimas
alteragdes observadas, a biomecanica quantifica as referidas alteragdes
em microdeformagdes, numa escala em que 10° w & seria igual a
deformagao tedrica de 100%. Assim, 1000 u ¢ em compressao ¢ igual
ao encurtamento de 0,1%, ou seja, 99,9% do comprimento original e
20000 u & em tensdo ¢ igual ao estiramento de 2%, ou seja, estiramento
de 100 a 102% do comprimento original. Uma regra de conversao geral ¢
a equacdao que relata a tensdo e a deformagdo (= o /E), ou seja, a
resultante de deformacao ( ¢) € igual a forca aplicada (o) dividida pelo
moédulo de elasticidade do material (E). Evidéncias clinicas e
experimentais indicam que a fracdo (diferenca entre o volume de osso

que ¢ depositado e reabsorvido) ¢ a fun¢do dos niveis de deformagao que
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atuam no osso, sendo dividida em cinco faixas: desuso ou reabsor¢ao
Osseade 0 a 100 u ¢ ; carga normal ou homeostasia 6ssea de 100 a 2000
u € ; sobrecarga moderada ou aumento de massa 6ssea de 2000 a 4000 u
€ ; sobrecarga patologica ou dano dsseo irreversivel de 4000 a 20000 u«
¢ ; fratura 6ssea acima de 20000 w ¢ . Concluiram que durante a fase de
remodelagdo Ossea, os osteoblastos sdo mais estimulados por sinais

biomecanicos de amplitude adequada.

Em um estudo publicado por Sethi et al., em 2002, foram
instalados um total de 3101 implantes, sendo 65,3% em maxila e 34,7 na
mandibula, em 616 pacientes. Noventa por cento dos pilares utilizados
(2781) apresentaram angulacdes entre 5 e 30 graus, com valores médios
de 15,2 graus na maxila posterior e 19,3 graus na regido anterior da
mandibula. Ap6s um periodo de observacao de 151 meses, 42 implantes
falharam na maxila e 16 implantes em mandibula. A comparacao
estatistica revelou um probabilidade de 0,84 (valor de p), de que as
razoes de sobrevivéncia sdo as mesmas para ambos os grupos. Apontam
que a magnitude da angulacdo nao influenciou o indice de sobrevivéncia
dos implantes.

Em um estudo para avaliar as consequéncias da angulacdo dos
implantes na capacidade retentiva dos sistema de encaixe tipo bola, Al-
Ghafli et al., em 2009, confeccionaram seis pares de blocos de resina
com dimensdes de 15x30x60 mm, que receberam implantes posicionados
mesialmente em 0; 5; 10; 15 e 20 graus. Ciclos de deslocamento de

sistema de encaixe foram realizados com uma intensidade de 10
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ciclos/min, as forgas aplicadas foram as minimas necessdrias para o
deslocamento, e foram automaticamente ajustadas durante o
experimento. Os autores empregaram o teste ANOVA para analisar o
numero de ciclos necessarios para a forca retentiva atingir 20 N. Neste
estudo obtiveram como resultado uma menor longevidade dos sistemas
de encaixe quando os implantes estdo instalados com uma angulagdo de
20 graus. Ressaltam a importancia dos implantes serem instalados
paralelos entre eles e perpendiculares ao plano horizontal. Concluiram
que as angulagdes nas instalacdes dos implantes contribuem
significativamente para uma maior perda de retencdo dos sistemas tipo

bola.

Para permitir a reabilitagdo utilizando-se de proteses totais
apoiadas sobre implantes extremamente mal posicionados Akkad e
Richards (2009) elaboraram pilares angulados confeccionados em liga
aurea que podem ser utilizados em situagdes de espagos protéticos
reduzidos e angulacdes maiores do que 30 graus. Os autores relatam um
caso de uma paciente de 55 anos no qual foi necessaria a confecgao
destes pilares em ouro que permitiram o encaixe com o sistema bola.
Alertam que em casos de corre¢des extremas o paciente deve ser alertado
sobre o risco de falha do tratamento devido as forcas aplicadas nao serem

paralelas ao longo eixo dos implantes.

Salvi e Brigger, em 2009, realizaram um levantamento

bibliografico de 111 artigos na base PubMed, entre os anos de 1966 e
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2008, para avaliar os fatores biomecanicos de risco durante a reabilitacao
oral com implantes osseointegrados. Afirmam ter encontrado apenas dois
estudos focados nas possiveis consequéncias da instalagdo de implantes
inclinados na sobrevida destes. Concluiram que a presenga de cantilever
e bruxismo sdo associados a complicagdes mecanicas, € que nao ha
relacdo entre a perda de implantes e a presenca de implantes/pilares

angulados.

Sorrentino et al., em 2010, realizaram um estudo para analisar os
efeitos da angulagdo dos implantes na precisdo das moldagens. Os
autores utilizaram dois modelos como grupo controle e oito modelos
experimentais, quatro medidas foram obtidas ap6s os modelos terem sido
analisados em um projetor de perfil. Obtiveram como resultado uma
menor precisdo de moldagem dos modelos com implantes angulados se
comparados aos que possuiam implantes retos. Concluiram que o fato
dos implantes estarem instalados de maneira angulada causa mais tensoes
durante a moldagem provavelmente devido a maior for¢a necessaria a ser

aplicada durante a remoc¢ao da moldagem.

Um estudo clinico realizado em 2010 por Agliardi et al. avaliou o
nivel de reabsor¢do 0ssea periimplantar quando realizado uma técnica de
carga imediata com a instalagdo de implantes posteriores distalizados.
Todos os pacientes receberam quatro implantes na regido entre forames
mentonianos (Branemark System MK IV ou NobelSpeedy Groovy,

Nobel Biocare). Primeiramente instalaram implantes distais inclinados
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cerca de 30 graus em relagdo ao plano oclusal, proximos a emergéncia do
nervo mandibular. Em seguida, as fixacdes mesiais foram preparadas ao
nivel dos incisivos laterais. Sobre os implantes distais, pilares foram
colocados com uma angulagdo de 30 graus em relacdo ao eixo do
implante para permitir um melhor acesso ao parafuso protético, enquanto
que pilares retos foram posicionados sobre os implantes anteriores.
Radiografias periapicais, utilizando a técnica do paralelismo, foram
obtidas apo6s 6 ¢ 12 meses e posteriormente a0 menos uma vez por ano
até 5 anos. Avaliaram a perda dssea marginal tendo como referéncia a
regido cervical do implante. Apos 12 meses de carga funcional, a perda
6ssea em torno dos implantes axiais e inclinados foi em média de 0,9 mm
e 0,8 mm para axial (n = 42) e inclinada (n = 42) dos implantes,
respectivamente. Tal diferenga nao foi estatisticamente significativa (P<
0,05).

Em um estudo retrospectivo de trés anos, Butura et al. (2011)
avaliaram a condi¢cdo clinica de 857 implantes instalados em 219
mandibulas (98 homens e 121 mulheres) de pacientes com média de
idade de 60 anos que receberam préteses do tipo All-on-Four. Cada
paciente apresentava dois implantes anteriores perpendiculares a
superficie dssea e os dois implantes mais distais com angulagao de 30
graus para distal afim de minimizar o cantiveler e evitar atingir estruturas
anatomicas. Apenas trés implantes falharam sendo dois implantes
instalados perpendiculares a superficie e um implante angulado,

resultando em sucesso de 99,66%. Os autores atribuiram as falhas dos
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implantes ao fato de todos terem sido instalados em alvéolos frescos, o
que levou a perda de osseointegracdo devido a patologia periapical
presente. Os autores concluiram que apesar deste estudo ser
relativamente curto, esta técnica com implantes angulados se apresenta
confiavel, colocando em questdo a necessidade de instalacdo de mais

implantes.

Graves et al. (2011) realizaram 276 cirurgias na maxila para
instalacao de implantes seguindo a técnica All-on-Four que utiliza quatro
implantes para sustentacao da prétese, sendo que os dois implantes mais
distais apresentam inclinacdo distal com a finalidade de evitar estruturas
anatomicas e reducdo do cantilever. Idade, fumantes, ou doencas
sist€émicas controladas por medica¢do nao foram critérios para exclusao.
Todos os pacientes foram submetidos aos mesmos procedimentos pré e
pos-cirurgicos. Caracterizaram a falha do implante como a
impossibilidade deste suportar um torque de 35 Ncm apds seis meses da
realizacdo da cirurgia. Os resultados obtidos foram de que dos 1100
implantes instalados, apenas 28 falharam com uma taxa de sucesso de
97,48%. Este estudo indica o uso de pilares angulados e alerta que uma
das desvantagens de se instalar os implantes de maneira angulada ¢ que
estes se tornam mais dificeis de serem reabilitados e necessitam de

pilares protéticos angulados para a corregao.

Em 2013, um estudo in vivo prospectivo publicado por Tabrizi et

al. investigou o impacto da localizacdo e do tipo de fixacdo no nivel



49

6sseo periimplantar. A amostra consistiu de 58 individuos que se
submeteram a cirurgia para instalacdo de implantes dois meses apos a
extracdo. Os autores incluiram apenas pacientes que necessitavam de
implantes na regido anterior da maxila com alguma reabsor¢ao dssea que
necessitasse que a fixacdo fosse instalada de forma angulada. Individuos
foram excluidos do estudo se tivessem doenca periodontal ndo tratada ou
condi¢des que pudessem afetar o metabolismo 6sseo. Todos os implantes
3.5 x 13 mm (tipo A superficie Osseospeed; tipo B superficie Trimodal)
foram carregados trés meses apds a inser¢ao. Apds a montagem dos
modelos no articulador, o grau de inclinagao foi medido com um arco
facial. Os pesquisadores obtiveram radiografias individualizadas por
meio da técnica do cone longo imediatamente apos o carregamento e
instalacdo para avaliar a reabsor¢do Ossea e nivel de osso marginal nas
faces mesial e distal do tecido periimplantar. A angulagdo média dos
pilares foi de 15,2 graus (variando de 7 a 25 graus) e nivel de reabsorcao
média foi de 0,87 mm. A analise estatistica realizada ndo encontrou
relacdo entre a reabsor¢do 6ssea e angulacao dos implantes (P >0.05). Por
meio dos dados obtidos, concluiram que os implantes angulados nao
foram associados ao aumento do risco para a perda 0ssea, € a inclinacao
destes implantes pode representar uma alternativa satisfatoria afim de se

evitar procedimentos de enxertia 0ssea.



3 PROPOSICAO

Esse trabalho visou analisar as microdeformacgdes ao redor dos
implantes de comprimento e roscas convencionais, tipo hexagono
externo, em diferentes angulacdes e uso de diferentes pilares protéticos
para correcdo das angulagdes com a aplicacdo de carga axial estatica

sobre os parafusos de retencdo da estrutura protética fundida.



4 MATERIAL E METODO

Para a execugdo foram utilizados os seguintes materiais:

Quadro 1 - Materiais usados e fabricantes para a realizacdo do experimento.

MATERIAIS

FABRICANTE

Poliuretano

Poliuretano F16 Axson, Cercy — France

Implante hex4dgono externo.
Pilares Microunit. Coifas
plasticas.

AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX , Sao José
dos Campos - Brasil

Resina Acrilica Incolor JET

Artigos Odontologicos Classico Ltda., Sdo Paulo,
Brasil

Revestimento

Bellavest SH Bego, Bremen - Alemanha

Liga Co-Cr

Wironia, Bremen - Alemanha

Extensdmetros e terminais

Excel Sensor, Sao Paulo - Brasil

Kit Protético e Cirurgico

AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX , Sao 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
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4.1 Confeccao do modelo experimental

4.1.1 Obtengao dos blocos de poliuretano

Para obten¢do dos 2 blocos de poliuretano com propriedades

elasticas uniformes (poliuretano: 3,6 GPa) (Wiskott, Belser; 1999) e

modulo de elasticidade semelhante ao tecido 6sseo medular humano

(osso medular: 4,0 a 4,5 GPa) (Wiskott, Belser; 1999) foi utilizada uma

matriz metalica de aco inoxidavel constituida por (Figura 1):

Placa horizontal: base retangular com 111 mm de
comprimento por 61 mm de largura e 6 mm de espessura.
Possui quatro orificios centralizados, bilaterais e
diametralmente opostos, com 5 mm de didmetro, visando a
passagem de parafusos de unido as placas verticais;

Placa vertical maior: formato retangular com dimensdes de
95 mm de comprimento, por 30 mm de largura ¢ 8§ mm de
espessura. No centro da base maior ha uma perfuragdo com
roscas internas, permitindo a unido da placa horizontal a
placa vertical maior e duas centrais diametralmente opostas
localizadas na base menor também com roscas internas, as
quais promovem a unido entre a placa vertical maior ¢ a

placa vertical menor;
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* Placa vertical menor: estrutura retangular apresentando 61
mm de comprimento, por 30 mm de largura e 8§ mm de
espessura. Apresenta duas perfuragdes na base menor, que se
encontram centralizadas e diametralmente opostas e uma
perfuracdo central com roscas internas na base maior,
permitindo a fixacdo da placa horizontal a placa vertical

menor.

Figura 1- Matriz desmontada, evidenciando seus componentes.

Essa matriz de aluminio foi montada parafusando-se a placa
horizontal as placas verticais, caracterizando uma forma retangular com

dimensdes internas de 95 x 45 x 30 mm (Figura 2).
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Figura 2- Matriz montada.

A resina de poliuretano (Poliuretano F16 Axson, Cercy — Franga),
que constituiu o blocos, foi obtida apo6s medidas idénticas de uma base e
um catalisador terem sido misturadas no interior de um grau de borracha
com o auxilio de uma espatula at¢ homogeneizagao total deste material
de baixa viscosidade. Em seguida, a resina ja& homogeneizada, foi vertida
na matriz metélica, preenchendo-a completamente.

Apo6s a polimerizagdo do poliuretano, foi realizada a desinclusdo 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 nimero possivel de irregularidades. Apos este
processo, os blocos obtiveram as dimensdes de: 95 mm de comprimento

por 45 mm de largura e 20 mm de altura.
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4.1.2 Realizagdo das perfuracdes, instalacdo dos implantes e dos pilares

protéticos

Para a instalagdo dos implantes nos blocos de poliuretano foi
utilizado apenas um conjunto de fresas (AS TECHNOLOGY
TITANIUM FIX — Sao José dos Campos, Brasil) padronizado e
convencional: ponta de lanca e as helicoidais de 2, 2.5, 2.8, ¢ 3.2 mm de

diametro (Figura 3).

Figura 3- Fresas helicoidais uilizadas nas perfuragoes.

O protocolo para realizagdo das perfuragdes obedeceu aos padrdes
tradicionais. Um dispositivo metéalico (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 perfuracoes dos implantes. Em cada
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extremidade horizontal existe uma perfuracdo transversal, que possui

como objetivo a fixa¢do do conjunto ao bloco de poliuretano (Figura 4).

Figura 4- Index para padronizagao das perfuragdes perpendiculares a superficie do
bloco.

Um segundo dispositivo angulado em 17° foi usinado em ago
inoxidavel, respeitando as dimensdes do primeiro index, com a finalidade
de ser inserido sob o index anterior e permitir a angulacdo de 17° de todo
o conjunto para posteriormente ser realizada as perfuracdes (Figuras 5 e

6).



57

Figura 5- Index angulado.

Figura 6- Index angulado em posigao.

As perfuragdes foram realizadas com velocidade média de 1800
rotagdes por minuto ¢ a inser¢do das fixagdes foi realizada em 14
rotagdes por minuto. O torque foi ajustado em 40 N.cm, ¢ a finalizagao
da instalagdo do implante foi realizada manualmente utilizando-se de
catraca cirurgica. Adaptadores identificados por cores e padronizados em
relacdo ao didmetro compativel com o das fresas permitiram realizar as

perfuragdes com a mesma axialidade (Figuras 7 e 8).
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Figura 7- Adaptadores guias para as perfuragoes.

Figura 8- Perfuracdes realizadas.

Foram instalados, em cada bloco, 3 implantes auto-rosqueaveis de
hexadgono externo de medidas 3,75 de didmetro por 10 mm de
comprimento (AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX — Sao Jos¢ dos
Campos, Brasil). Os blocos 1 e 2 receberam implantes em configuragao

linear perpendiculares a superficie e com angulagdes de 17° direcionadas
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ao lado do bloco denominado de lado de aplicacdo de forgas (Figura 9 a

11).

Figura 9- Implante sendo instalado perpendicularmente a superficie do bloco de
poliuretano.

Figura 10- Implante sendo instalado em 17 graus.
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Figura 11- Implantes instalados em 17 graus.

Sobre a plataforma de assentamento de cada implante instalado nos
blocos, foram posicionados os seguintes pilares protéticos Microunit (AS
TECHNOLOGY TITANIUM FIX — Sao José dos Campos, Brasil): bloco
1, pilares Microunit retos; bloco 2, pilares Microunit com angulacdo de

17°(Figuras 12 e 13).

Figura 12- Pilares protéticos reto e angulado.
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Figura 13- Pilares protéticos angulados em 17 graus sendo instalados.

Os pilares protéticos com altura de cinta de 2 mm foram instalados
com torque de 20 N.cm com auxilio de um torquimetro manual (AS
TECHNOLOGY TITANIUM FIX — Sio José dos Campos, Brasil).
Sobre os pilares protéticos foram parafusadas manualmente coifas
plasticas (Figura 14) (AS TECHNOLOGY TITANIUM FIX — Sao José

dos Campos, Brasil).

Figura 14- Coifa instalada sobre o pilar protético angulado em 17 graus.
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4.2 Obtencio do padrio da estrutura em resina acrilica

Para obtencdo das supra-estruturas em resina acrilica foi utilizada
uma base (componente 1) com a sobreposi¢ao do limitador (componente
2), que quando fixado pelos parafusos verticais determinou um
compartimento retangular que permitiu reproduzir sistematicamente os
padrdes em resina acrilica de todos os corpos-de-prova com as mesmas
dimensdes.

O componente 1 ¢ uma base retangular possuindo 75 mm de
comprimento x 40 mm de largura x 5 mm de espessura. Possui na parte
central trés cilindros equidistantes a 3 mm. Cada cilindro possui 4 mm de
altura x 4 mm de diametro. Trés milimetros a partir da convexidade dos
cilindros laterais existem trés marcacdes verticais bilaterais em baixo
relevo. Margeando os cilindros existem 5 marcagdes horizontais
bilaterais. A distancia entre cada marcacdo ¢ de 1 mm. Existem quatro
perfuragdes centralizadas, bilaterais e diametralmente localizadas
possuindo 2 mm de didmetro e que permitem rosquear parafusos
especificos para promover uma unido com os demais componentes da

matriz (Figura 15).
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Figura 15- Componente 1 da matriz utilizada para obtencao dos padroes em resina .

O componente 2 ¢ o limitador, caracterizado por possuir uma
estrutura retangular com 75 mm de comprimento x 40 mm de largura x 4
mm de espessura, possuindo como detalhe uma abertura central que ¢
limitada pelas marca¢des verticais e horizontais do componente 1. E

fixada a base por dois parafusos verticais (Figura 16).

Figura 16- Componente 2 da matriz utilizada para obtencao dos padroes em resina .
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Apos a sobreposicdo dos componentes, resina acrilica
autopolimerizavel incolor JET (Artigos Odontologicos Classico Ltda.,
Sao Paulo, Brasil) foi manipulada, segundo as recomendacdes do
fabricante, e vertida no compartimento retangular obtido e a sua remocao

foi realizada somente ap6s sua polimerizagao.

Figura 17- Estrutura obtida em resina acrilica.

As estruturas obtidas em resina acrilica autopolimerizavel foram
entdo posicionadas nas coifas plasticas respeitando uma distancia de 1
mm da borda inferior das coifas pléasticas para nivelamento das
estruturas. Apos posicionamento das estruturas em resina acrilica nas
coifas plasticas, estas foram unidas as coifas com resina acrilica
autopolimerizavel Duralay (Reliance Dental MFG Co., EUA). A unido
entre as estruturas e as coifas plésticas foi realizada de maneira

sequencial (sobre os pilares dos implantes 1, 2 e 3) na qual cada coifa foi
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unida somente apds polimerizagdo da resina acrilica Duralay (Reliance

Dental MFG Co., USA) da coifa anterior (Figura 18 a 21).

Figura 18- Estrutura em resina acrilica posicionada nas coifas plasticas.

(I

| —— ‘_

Figura 19- Uaéo entre estrutura e coifa 1.
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Figura 20- Unido entre estrutura e coifa 2.

Figura 21- Uni&o entre estrutura e coifa 3.

4.3 Inclusio e fundicdo do padriao de resina

Os padrdes em resina acrilica foram unidos a um conduto de
alimentacdo fixado na base formadora de cadinho (DCL Dental
Campinense Ltda, Sdo Paulo - Brasil) e recebeu aplicacdo do agente

redutor de tensdo superficial (Waxit — Degussa, Sdo Paulo - Brasil).
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Posteriormente, o conjunto foi incluido em anéis de silicone (DCL Dental
Campinense Ltda, Sao Paulo - Brasil) com capacidade méxima de 180 g.

Foi utilizado jato de ar comprimido para a secagem do conjunto.

O revestimento (Bellavest SH Bego, Bremen - Alemanha) foi
vertido nos anéis de silicone, conforme as recomendac¢des do fabricante.
Para cada anel foi adaptado apenas um tunico conjunto de trés fixacdes.
Apd6s 20 minutos, observou-se a cristalizagdo do revestimento e os
padrdes em resina foram removidos da base formadora de cadinho e do
anel de silicone. O bloco de revestimento foi levado a um forno (EDG
1800 EDG-Brasil) para aquecimento, seguido da volatilizagdo da cera e
do plastico. A fundicao foi realizada com a liga de Ni-Cr (Wirobond SG
Bremen - Alemanha), com auxilio da mistura gés acetileno e a inje¢ao do
metal ocorreu por intermédio de uma centrifuga convencional. O
resfriamento dos blocos das fundi¢des ocorreu sobre a mesa de trabalho

até atingir a temperatura ambiente.

4.3.1 Acabamento da estrutura metalica

Apo6s o resfriamento, os canais de alimentacdo foram removidos
com auxilio de discos de carborundum, com espessura de 0,5 mm
(Dentorium — Nova lorque, EUA). O revestimento foi removido

parcialmente com martelo pneumatico. A usinagem foi realizada com
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pedras de 6xido de aluminio e o procedimento final foi realizado com
jato de 6xido de aluminio com particulas de 50 um (Easyblast — Bego —
Bremen, Alemanha). As estruturas foram adaptadas, individualmente, no
bloco de poliuretano, onde se aferiu a estabilidade do conjunto, em
realizagdo do aperto dos parafusos. A presenca de indicios de

instabilidade determinou a exclusao da estrutura.

Figura 22 — Estrutura metalica fundida.

4.4 Colagem dos extensometros

As superficies dos blocos foram cuidadosamente limpas com alcool
isopropilico e quatro extensometros lineares elétricos (Kyowa Eletronic
Instruments Co., Ltd —Toquio— Japao) foram unidos a cada bloco por
intermédio de adesivo a base de cianocrilato (Super Bonder Loctite, Sao

Paulo — Brasil) e posicionados (Nishioka et al., 2010) conforme o
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esquema (Figura 23):
extensometro 1 : direita do implante 1
extensometro 2 : esquerda do implante 2
extensometro 3 : direita do implante 2

extensometro 4 : esquerda do implante 3

gy \ é SC d éu

Figura 23 - Vista superior dos implantes instalados com angulagdao de 0°,
evidenciando os extensdmetros que serao instalados.

Ap6s a colagem (Figura 24), foi realizada a afericdo de cada
extensometro, 120, utilizando um aparelho multimetro (Minida ET 2055:
Milnida Sao Paulo - Brasil). Na superficie superior do bloco de
poliuretano foi realizada a colagem das placas terminais, onde foram

adaptadas as conexdes elétricas. As variagdes de resisténcia elétrica
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foram transformadas para unidades de microdeformagdo através de um
aparelho condicionador de sinais elétricos (Model 5100B Scanner —
System 5000 — Instruments Division Measurements Group, Inc. Raleigh,
Carolina do Norte — EUA, FAPESP proc: 07/53293-4). A gravagao de
dados foi realizada utilizando-se do software strain-smart instalado em
um microcomputador com processador Pentium IV 1.1Ghz, 256MB de
memoéria RAM. Cabos elétricos permitiram a conexdo entre oS
extensometros e o aparelho de aquisicdo de dados, onde estes sdo
encaixados em canais. Cada canal correspondia a um extensdometro,

sendo:
Canal 1 (C1) — esquerda do implante 1
Canal 2 (C2) — esquerda do implante 2
Canal 3 (C3) — direita do implante 2

Canal 4 (C4) — direita do implante 3
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Figura 24 — Extensdmetros e pilares posicionados.

4.5 Aplicacgao de cargas

Foi utilizado o dispositivo de aplicacdo de carga DAC (Nishioka -
Proc. 08/53071-4), que permitiu trés carregamentos verticais estaticos
constantes de 30 kg (Mericske-Stern et al., 1995) durante 10 segundos
sobre os pontos A, B e C da estrutura metélica fundida utilizando-se de

uma ponta romba de 2mm de diametro (Figura 25).

Ponto A : centro do parafuso de reten¢do da prétese no implante 1.
Ponto B : centro do parafuso de retengao da protese no implante 2.

Ponto C : centro do parafuso de retengdo da prétese no implante 3.
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Figura 25 — Dispositivo de aplicacao de carga (DAC).

As microdeformagdes determinadas nos trés pontos foram
registradas pelos quatro extensoOmetros € o mesmo procedimento foi
realizado para todas as supra-estruturas repetindo trés carregamentos por

ponto de aplicagdo de carga.

4.6 Delineamento experimental

Os fatores de estudo deste experimento serdo o local de aplicacao de
carga (A, B e C) e o tipo de pilar protético utilizado (reto e angulado em

17 graus), seguindo um esquema fatorial de 3 x 2.
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A unidade experimental foi o sistema formado pela estrutura
metalica fundida em liga de niquel-cromo, essa estrutura metalica foram

denominada corpo-de-prova.

4.6 Analise estatistica

Valores médios foram calculados para os grupos, ¢ os dados obtidos
foram submetidos a andlise estatistica por meio de programas
computacionais: MINITAB (Minitab, version 14.12, 2004) e
STATISTICA (Statsoft, version 8.0, 2003) . A estatistica descritiva
consistiu no calculo de médias e desvios-padrdo das amostras de cada
grupo. A estatistica inferencial consistiu no teste de Analise de Variancia
de medidas repetidas (RM ANOVA). O nivel de significancia escolhido
foi o valor convencional de 5%. Comparacdes entre os valores médios de
microdeformagdo referentes aos ensaios, foram realizadas por meio do

teste de Tukey (5%).



S RESULTADOS

Todos os dados obtidos no experimento foram submetidos a
analise estatistica por meio dos programas computacionais: GraphPad
Prism (GraphPad Software, version 4.00, 2003); MINITAB (Minitab,
version 14.12, 2004) e STATISTIX (Analytical Software Inc., version
8.0, 2003). A distribuicao dos valores obtidos nos trés momentos de
avaliacdo (trés pontos de carga) referentes a cada inclinagdo dos

implantes tiveram representagao grafica e estatistica descritiva.

A unidade experimental foi o sistema formado pela estrutura
metalica, liga de cobalto-cromo denominada de corpo-de-prova. A
estatistica inferencial consistiu no teste de andlise de variancia
(ANOVA), devido ao fato desta ser indicada para comparar grupos com
dados numéricos com distribuicdo normal dentro de cada grupo e que
apresentam a mesma variancia e independéncia. Foi escolhido o nivel de
significancia convencional de 5%. A varidvel resposta obtida na
extensometria apds o ensaio dos corpos de prova foi o valor de

microdeformagdo ( u & ). Foram calculadas as médias para cada



extensometros nos diferentes pontos de aplicagdo de cargas dos grupos

reto e inclinado (Tabelas 1 e 2).

Média Des.Padrao Coef.Var. Min. Média Max.

SGL 1A 13655 11902 | 52.04 1293 3263 |725.0
B 12656 | 1605 | 61.18 13.0 2372 |576.3

C |83 | gg4 100.07 |47 543 |284.7

SGZ | A 11900 | 5734 | 14390 363 [63.5 |821.0
B 11425 15133 | 14967 |10 333 | 6537

C 1824 1161 |14081 |37 373 |3653

SG3 |A 12294 | 1979 |86.28 8.0 179.0 | 540.0
B 1356.1 19607 | 7323 263 |272.7 |841.0

C 13421 19655 | 77.62 430  |308.7 |999.7

SG4 | A 11380 | 1160 | 7338 10.7 | 1167 |375.0
B 13618 19612 | 4648 1537 |609.3 |964.7

C 1750 1350 46.66 202|707 | 1286

Tabela 1 — Média registrada por cada extensédmetro no grupo reto.



Média Des.Padrao Coef.Var. Min. Média Max.

SGII A 1270711335 4932|743 |258.8|452.3
B 1230.5]89.6 3888|413 | 2415|3440

C 117321605 3495 980 | 163.0|283.7
SGZ| A |3575(217.4 60.81 | 172.7 |289.3 8503
B 130272505 82.76 |713  |272.7]953.7

C 1190.0 | 48.0 2526 | 118.0 |189.7|268.3
SG3 1A 198312206 7791|373 | 2207|8527
B 198811948 68.87 |713  |232.7]|776.0

C 455 |514 112.87 |48 278 | 1816
SG41 A 194331479 6078 443 |204.0|577.3
B 132752666 81.41  [350 |260.7]919.3

C 149272344 4758 2223 |504.3|9317

Tabela 2 — Média registrada por cada extensémetro no grupo inclinado.

ApoOs a obtengdo dos dados em relacdo ao carregamento das
amostras em cada ponto, foram calculadas as médias para o grupo com
implantes na posicao vertical (Tabela 3) e para o grupo com implantes

inclinados (Tabela 4).

Ponto Média Desvio Padrao Coef.Var Minimo Mediana Maximo

A 288.6 74.4 25.79 164.8 2792 4213
B 2859 98.5 34.46 122.7  264.7 427.8
C 327.7 171.4 52.29 187.0 2704  748.5

Tabela 3 — Média dos registros de microdeformacao obtidos para o grupo reto.




Ponto Média Desvio Padrao Coef.Var Minimo Mediana Maximo

A 235.7 127.7 54.18 114.6 165.3  466.7
B 331.5 116.9 35.28 163.5 333.7 582.6
C 315.8 117.5 37.21 144.4 316.6  502.3

Tabela 4 — Média dos registros de microdeformacéao obtidos para o grupo inclinado.

Efeito gl | SQ oM F P
Configura 1 619 619.2 0.02 0.8765
Error 18 448292 |24905.1

Configura*R

PA 2 39216 19608.0 2.03 0.1458
Configura*PA 24502 12250.9 1.27 02932
Error 36 | 347383 |9649.5

Configura*R*P

A

Total 59 |860012

Tabela 5 - Resultado dos teste de analise de variancia para os dados obtidos.

A tabela 5 demonstra que o efeito configuracao e ponto de aplicagao
de carga ndo apresentaram diferengas estatisticamente significantes
(p>0,05). Assim o relacionamento entre os grupos ¢ O mesmo nas
diferentes situacdes. A interacdo entre as médias esta demonstrada nas

figuras 26 a 28.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, utilizamos a extensometria para avaliar a
distribuigdo das tensdes ao redor das fixacdes. Os principais métodos
apresentados na literatura para andlise biomecanica em implantodontia
estdo representados pela fotoelasticidade, analise de elementos finitos e
extensometria. (Clelland et al., 1996; Kim et al.,, 2011; Sadrimanesh et
al., 2012;).

A técnica da fotoelasticidade utiliza-se de wuma resina
fotoelastica e uma luz monocromatica polarizada, que sob tensdo ¢
possivel visualizar franjas de diferentes coloragdes. Ao comparar as
diferentes areas pode-se inferir a deformagdo apresentada. Porém
modelos mais complexos com diferentes densidades sdo dificeis de serem

obtidos (Markarian et al., 2007; Begg et al., 2009; Kim et al,, 2011).

O método de elementos finitos ¢ representado por uma
reproducdo em desenho computacional do objeto a ser analisado. Neste
método sdao calculados somente os deslocamentos de alguns pontos, que
sda0 0s nos do modelo. Porém, o niumero de pontos escolhidos deve ser
suficiente para representar o deslocamento do conjunto inteiro de forma

aproximada. E comum neste tipo de método que os materiais estudados



seja considerados isotropicos e¢ homogéneos, podendo influenciar
significativamente os resultados, j& que osso ndo é um substrato
homogéneo e anisotropico (Saab et al., 2007; Lan et al, 2008;

Sadrimanesh et al., 2012)

A extensometria ¢ uma técnica de medicdo de deformacgdes
associada a um equipamento especifico que permite fornecer medidas in
vivo e in vitro das deformacdes sob cargas estaticas ou dindmicas.
Extensdmetros sdo empregados e a minima deformagdo sofrida alteram a
resisténcia criada a corrente de baixa intensidade que as percorre. O
alongamento ou a compressdo alteram proporcionalmente a sua
resisténcia elétrica, permitindo registros da deformacdo sofrida pelo
objeto ao qual estdo colados, podendo ser colados aos pilares protéticos,
coroas protéticas, implantes entre outros. (Clelland et al., 1996;
Watanabe et al., 2003; Nishioka et al., 2010; Abreu et al. 2012). E ainda
um dos poucos métodos de investigacdo biomecanica que pode ser
utilizado para investigacdes in vivo (Clelland et al., 1996). Os valores
obtidos sdo expressos em u & (microdeformacdo), sufixo empregado
neste estudo e que corresponde a 10-6 ¢. Os dados de microdeformagao
permitem a caracterizagdo qualitativa das forgas aplicadas. Forgas
compressivas recebem como prefixo o sinal negativo, e forcas de
tracionamento, recebem o prefixo positivo, para a andlise estatistica

utilizaram-se os valores absolutos

Foram elaborados modelos artificiais homogéneos com



propriedades elasticas uniformes representados por blocos a base de
poliuretano (Clelland et al., 1996; Watanabe et al., 2003; Nishioka et al.,
2010; Kim et al., 2011; Abreu et al., 2012). O poliuretano foi escolhido
por apresentar modulo de elasticidade semelhante ao do tecido 6sseo
medular humano (poliuretano: 3,6GPa / osso medular: 4,0 a 4,5Gpa)

(Wiskott, Belser, 1999).

O emprego de anéis com didmetros progressivamente maiores
correlacionados com os didmetros das fresas permitiu padroniza¢dao das
perfuragdes em relagdo a distdncia e axialidade. Permitiu ainda que as
barras metalicas fossem padronizadas com as mesma disposicdes de

fresagens.

Uma estrutura metalica plana foi utilizada pois a inteng¢ao deste
estudo foi de avaliar somente os carregamentos axiais, evitando a
existéncia de componente horizontal caso fosse elaborado cuspides na

estrutura metalica (Cehreli et al., 2004).

Assim como nos trabalhos de Nishioka et al. (2010) e Abreu et
al. (2012), utilizamos uma carga de 300N e uma liga de Co-Cr. A liga de
Co-Cr com seu alto modulo de elasticidade permitiu uma distribuicao
mais homogénea das tensdes dentro das amostras, promovendo um
carregamento mais eficiente. Sendo que a concentracdo das tensdes foi
transferida ao redor do pescogo do implante devido a conexdo rigida
entre implante e osso. Além disso, ligas & base de Co-Cr vém sendo

utilizadas com mais frequéncia devido a sua biocompatibilidade, boa



resisténcia a corrosdo e custo reduzido.

Visando minimizar variagdes durante as etapas laboratoriais, o
mesmo operador conduziu todos os procedimentos laboratoriais. Um
novo jogo de parafusos de retencdo protética foi utilizado para cada
grupo investigado, em cada um dos intervalos da avaliagdo, assim como
preconizou a metodologia de Nishioka et al., em 2010. Um torquimetro
mecanico foi utilizado para assegurar torque constante de 10Ncm em
todos os parafusos durante as medidas de microdeformacao. Trés leituras
de cada amostra, para ambos os grupos, objetivaram minimizar erros
durante as mensuracdes. Igualmente aos trabalhos apresentados por
Abreu et al. em 2012 altos valores de desvio padrao foram registrados,

provavelmente devido a alta sensibilidade dos extensdmetros.

Neste estudo foi selecionado a regido ao redor do modulo de
rebordo dos implantes devido a tendéncia de concentragdo de tensodes
nesta regido sendo que o local de colagem dos extensdmetros influencia
diretamente o tipo de deformacdo registrada (Wiskott, Belser 1999;
Cehreli et al., 2004).

Em nosso estudo, ambos os grupos com implantes verticais e
inclinados apresentaram valores médios de microdeformagao gerados nos
diferentes pontos de carregamento distantes do limite tecidual fisiologico
de 4000 w ¢. Todos os valores obtidos em ambos os grupos estao dentro
da faixa normal determinada por Wiskott e Belser, em 1999, na qual ha

microdeformagdes entre 100 ¢ 2000 e equilibrio osteogénico. Wiskott e



Belser (1999), afirmam para o equilibrio fisioldgico tecidual intensidades
adequadas de deformagdo sdo necessarias e reabsorgdes Osseas sao
evitadas acima de 100 w &, valores inferiores a este causariam
reabsorcao Ossea e valores acima de 4000 w & Ilevariam a danos

permanentes ao tecido.

O pontos de carregamento A, B e C do grupo com implantes
retos ndo demonstraram diferencas significativas, diferentemente dos
achados no estudo de Vasconcellos et al. (2011) no qual houve diferenga
entre os pontos de aplicacdo, provavelmente a diferenga entre os
resultados encontrados nos estudos ocorreu devido a pequenas distor¢des
das estruturas metéalicas ocasionando desadaptacdes entre os pilares
protéticos e as coifas fundidas. Nossos resultados corroboram com os
encontrados por Abreu et al. (2012), no qual ndo foi detectado diferengas
de microdeformagdo nos diferentes pontos. No grupo com implantes
inclinados também nao houve diferenga significativa entre os diferentes
pontos nos quais foram aplicadas cargas axiais sobre os parafusos de
retencao da estrutura, corroborando com os achado de Kim et al. (2011),

apesar da diferente metodologia aplicados entre os estudos.

O grupo com implantes inclinados apresentou resultados
semelhantes ao grupo com implantes retos, diferentemente do encontrado
nos estudos de Clelland et al. (1993), Brosh et al. (1998), nos quais os
implantes inclinados apresentaram microdeformagdes significativamente

superiores se comparados a implantes retos. Porém, nos estudos destes



autores foram analisados implantes unitarios, diferentemente do que
realizado no presente estudo, no qual um estrutura metalica uniu os trés
implantes. A unido por meio desta estrutura permitiu uma melhor
distribuicdo de carga ao redor dos implantes e redugdo dos valores

encontrados.

No estudo de Naconecy et al., em 2010, os autores registraram
menores valores de microdeformagdo nos grupos com implantes
inclinados em situag¢des de cantilever. Diferentemente do nosso estudo,
os autores posicionaram os extensometros distalmente ao implante
inclinado, o que pode representar a razdo da diferenca entre os dados

obtidos.

Nosso estudo ndo registrou aumento significativo das
microdeformagdes geradas ao redor dos implantes inclinados. Nos
levando a crer que a instalagdo de maneira inclinada dos implantes ¢
vidvel e ndo representa um procedimento nocivo a estrutura Ossea

periimplantar.



7 CONCLUSAO

Por meio da metodologia aplicada e dados obtidos neste estudo,

podemos concluir que:

a) A utilizagdo de implantes inclinados geram deformagdes
semelhantes quando comparados a implantes posicionados na
vertical.

b) As deformagdes geradas em ambos os grupos se encontram
dentro do limite fisiologico relatado pela literatura revisada.

c) Os diferentes locais de carregamento ndo apresentaram
influéncia na distribuicdo das tensdes ao redor dos implantes

em nenhum grupo.
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