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RESUMO

Na clinica implantodéntica diaria, existem situacdes em que se faz
necessario a confeccdo de préteses parciais fixas unindo dentes naturais a
implantes osteointegrados. Porém, o uso dessa forma de conexdo ainda gera
muita polémica, havendo muita discordancia na literatura a respeito deste tipo
de indicacdo. A relagdo raiz-osso se da por meio de um complexo mecanismo
de unido que € o ligamento periodontal, que néo esta presente nos implantes.
As diferencas de forma, funcéo e de constituicdo que existem entre implantes e
dentes naturais devem ser consideradas no planejamento, execucdo e
proservacao de trabalhos protéticos que envolvem conjuntamente esses dois
tipos de pilares. Esse estudo utilizou modelos de resina fotoelastica, com
variacbes no numero de dentes e de implantes, sobre os quais foram
construidas proéteses fixas com unido rigida, para que pudesse ser observado o
comportamento biomecéanico dessas préteses mediante cargas axiais. O
objetivo desse trabalho é avaliar, através da analise fotoelastica, as tensfes
geradas em proteses fixas dentoimplantossuportadas quando submetidas a
uma carga de 100 N no sentido vertical, distribuidas em todo o conjunto

protético.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Protese Parcial Fixa. Biomecanica.



ABSTRACT

In daily clinical implant dentistry, there are situations where it's
necessary to the preparation of fixed partial dentures connecting natural teeth to
implants osteointegrated. However, using this type of connection still generates
much controversy, there’s much disagreement in the literature about this type of
statement. The ratio of root-bone occurs through a complex mechanism which
is the union of the periodontal ligament, which is not present in the
implants. The differences of form, function and constitution that exist between
implants and natural teeth must be considered in planning, implementation and
proservation prosthetic works involving jointly these two types of pillars. This
study used photoelastic models with variations in the number of teeth and
implants, on which were built fixed prosthesis with rigid union, so it can be
observed the biomechanical behavior of these prostheses under axial loads.
The aim of this study is to evaluate, through photoelastic analysis, the tensions
generated in implant-teeth supported fixed prostheses when subjected to a load
of 100 N  vertically distributed around the prosthetic joint.

Keywords: Dental implants. Fixed Partial Denture. Biomechanics.
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1. INTRODUCAO

As proteses fixas implantossuportadas sdo cada vez mais utilizadas
como uma alternativa viavel para pacientes com perda de elementos dentarios.
O protocolo original desenvolvido por Branemark restringia o uso de implantes
dentais aos pacientes totalmente edéntulos (ADELL et al, 1981). Entretanto,
nas ultimas duas décadas, tem se mostrado que os implantes dentarios tém
sido utilizados com sucesso no tratamento de pacientes parcialmente edéntulos
(BUSER, et al 1997 ; NAERT, et al 2002.)

A principio, ndo havia recomendacédo protética da unido entre implantes
e dentes naturais. Contudo, em certos casos, fatores como falhas na
osseointegracao, limitacbes anatbmicas de espaco, ma quantidade e/ou
qualidade 6ssea podem gerar situacdes em que nao € possivel a utilizacdo de
dois ou mais implantes como pilares de proteses. Neste momento, a unido
dente-implante pode ser considerada uma alternativa de tratamento na
reabilitacdo do paciente (LAUFER e GROSS, 1998).

A protese dentoimplantossuportada é uma alternativa interessante para
0S pacientes e para os profissionais devido a razbes econ6micas, bem como
por razdes clinicas. Por isso, deve ser de interesse de todos a investigacdo dos
resultados desta opcéo protética na clinica diaria.

Os dentes apresentam certo grau de mobilidade priméria relacionado
com a extensdo do ligamento periodontal, area da superficie da raiz,
plasticidade do processo alveolar e funcdo do dente. Como no implante ndo ha
ligamento periodontal para agir como amortecedor ou mecanismo para
distribuicdo de tensbes, as cargas sdo diretamente transferidas da aplicacéo
para o 0sso, via implante. (ULBRICH et al, 2000).

Os dentes podem se mover até 100um pela presenca do ligamento
periodontal, enquanto os implantes tém mobilidade secundéaria de até 10um
limitada pela plasticidade 6ssea, de modo que desajustes protéticos minimos
podem provocar altos niveis de tensao (WATANABE et al, 2000).

As proteses dentoimplantossuportadas por décadas tém sido
questionadas por razbes das diferencas de mobilidade entre o dente e o
implante no risco de intrusdo do pilar natural, bem como na atrofia do ligamento
periodontal (WEINBERG, 1993; 2003). Todavia, algumas pesquisas
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demonstram que, em principio, essas diferencas ndo representariam maior
importancia, pois poderiam ser compensadas pelo grau de mobilidade dentaria,
plasticidade Ossea, flexdo da infra-estrutura e flexdo dos componentes
protéticos (RANGERT, 1991; NAERT, 1992; BECHELLI, 2006).

GREENSTEIN et al em 2009 listou as vantagens e as desvantagens de
se unir dente e implante em uma mesma protese fixa. Como vantagens foram
citadas: permitir planejamentos protéticos mesmo em areas com limitacbes
anatbmicas para instalacdo de mais implantes, esplintar dentes com algum
grau de mobilidade a implantes rigidos, prover propriocep¢ao a prétese, reduzir
custos, evitar o uso de cantilever, entre outros. As desvantagens relatadas
foram: intrusdo dentaria, fratura do implante e/ou do dente, afrouxamento do
parafuso do pilar, fratura da prétese, céaries, problemas endodénticos.

Segundo CARRILLO, ARIAGA e GUIRADO (2010) a conexéo entre
dente e implante por meio de préoteses é um assunto controverso devido aos
resultados discrepantes obtidos nos varios estudos que foram realizados em
todo mundo. As diferencas na unido entre um implante osseointegrado e a
unido de um dente natural ao osso alveolar através das fibras do ligamento
periodontal propiciam um comportamento muito variavel em relagdo aos
diferentes tipos de forcas mastigatorias, naturais ou patolégicas.

As pesquisas em implantodontia almejam sobremaneira esclarecer e
explicar os fendmenos que ocorrem na interface osso/implante. Neste interim,
a andlise fotoeléstica se apresenta como eficiente método para estudar
modelos complexos e de formas variadas, como os produzidos em Odontologia
(OLIVEIRA, 2004).

Esta técnica é baseada nas propriedades que 0s materiais transparentes
tém de exibir padrées coloridos quando visualizados com luz polarizada, e
estes diferentes padrbes sdo desenvolvidos pela distribuicdo das tensdes
internas e sdo denominados de efeitos fotoelasticos (CARDOSO et al, 1988
apud VAZ,1999).

A fotoelasticidade apresenta como vantagens a possibilidade de
visualizacdo conjunta de tensdes internas nos corpos, sem necessidade de
graficos ou esquemas requeridos por outros métodos analiticos, e
aplicabilidade para corpos de morfologia complexa, em que métodos

puramente matematicos, como o do elemento finito, seriam muito dificeis. As
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limitagbes da técnica incluem a dificuldade para obtencdo dos modelos
fotoeldsticos com reproducéo acurada do original e isentos de tensdes prévias
a andlise. Além disso, as forcas aplicadas sobre os modelos ndo devem
exceder o limite elastico do material (CAMPOS Jr. et al, 1986).

A confiabilidade pelos resultados obtidos pela andlise de tensdes em
modelos fotoelésticos ja foi comprovada em estudos de correspondéncia
histolégica (BRODSKY, CAPUTO, FURSTMAN, 1975) e comparativo com
outros métodos para estudos de tensdes (CLELLAND et al, 1993).

A proposta deste trabalho foi avaliar as tensfes geradas através de
cargas verticais estaticas em protese parcial fixa dentoimplantossuportada com

conexao rigida, utilizando o método da andlise fotoelastica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar qualitativa e quantitativamente as tensfes geradas em proteses

fixas dentoimplantossuportadas pelo método fotoelastico.

2.2 Objetivos especificos:

Utilizando a técnica da analise fotoelastica, sob cargas verticais em
préteses parciais fixas dentoimplantossuportadas com conexao rigida na regiao
posterior da mandibula, variando a quantidade de dentes e implantes como

pilares, este trabalho tem como objetivo:

- verificar os niveis de tensdo em uma protese fixa dentoimplantossuportada

tendo como pilares um dente e um implante;

- verificar os niveis de tensdo em uma prétese fixa dentoimplantossuportada

tendo como pilares um dente e dois implantes;

- verificar os niveis de tensdo em uma prétese fixa dentoimplantossuportada

tendo como pilares dois dentes e um implante.
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3. CONSIDERACOES GERAIS - Referencial tedrico

3.1 Diferenca estrutural e biomecanica entre dentes e implantes

O padrdo do movimento fisiologico do dente € significativamente
diferente do implante e ocorre em dois estagios: 1° - consiste em um
deslocamento rapido que acontece assim que o ligamento periodontal é
comprimido ou estirado; 2° - movimento mais linear devido a uma deformacéo
elastica das paredes do alvéolo, o qual se assemelha mais ao padrao de
movimento do implante (RICHTER, 1989).

Para NAERT (1992), a elasticidade dos sistemas de implantes
osseointegrados se aproximaria do potencial de movimento fisiolégico do
ligamento periodontal. Assim, nas préteses fixas em que ocorre a unido de
dente e implante também apresentaria movimentos, devido a flexdo da
estrutura e do parafuso protético do pilar. Dessa forma, o movimento da
protese parcial fixa auxiliaria a compensacdo de alguma diferenca entre a
mobilidade de um dente saudavel e o implante.

ULRICH em 1993, afirmou que a presenca do ligamento periodontal
promove absorcédo e neutralizacdo do impacto das forcas mastigatoérias; funcao
sensorial e protetora e transformacédo das tensdes em estimulo a remodelacao
O0ssea. Dessa forma, mediante a auséncia de ligamento periodontal na
osseointegracao, haveria uma diferenca significativa na dissipacdo de forcas
mastigatorias, que, nos implantes, sdo transmitidas de forma direta aos
componentes protéticos e ao tecido 6sseo.

WEINBERG e KRUGER, 1994 classificaram os movimentos dos dentes
e implantes em trés categorias:

- macromovimento (> 0,5 mm) — dentes com suporte periodontal pobre
- micromovimento (0,1 a 0,5mm) — dentes com bom suporte periodontal
- micronmovimento (< 0,1 mm) — implantes osteointegrados.

A combinacéo de dois sistemas com grande diferenca de rigidez pode
resultar em complicacbes biomecéanicas (os dentes tém uma mobilidade dez
vezes maior que a dos implantes). Os dentes naturais por meio do ligamento

periodontal, ttm uma mobilidade fisiologica e capacidade para movimento
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ortodéntico. O contrario acontece com os implantes que sédo praticamente fixos
em suas posi¢coes. Isto faz com que os implantes ligados a dentes por
conexdes rigidas absorvam a maior parte das cargas aplicadas. (HOBO, 1997).

Segundo LANGERT e RANGERT, em 1998, os implantes sdo mais
rigidos em direcdo axial do que os dentes, mesmo quando se utilizam
elementos moveis, e a flexibilidade do ligamento periodontal ndo é reproduzida
pelo sistema mecanico. Por outro lado, muitos implantes podem, como
unidades isoladas, serem considerados flexiveis e se curvar, e compensar a
mobilidade de um dente. Os diferentes tipos de conexdes devem ser
considerados em relacdo a estas propriedades mecanicas dos implantes, bem
como para as razdes de uni-los a dentes. A conexao rigida (solda) transfere as
forcas e os momentos em todas as dire¢cdes, enquanto diferentes tipos de
encaixes pré-fabricados permitem a movimentacao em direcdes pré-definidas
de cargas, limitando a interac&o entre os membros suporte.

Nas préteses implantodentossuportadas, o desenho e a resisténcia
mecanica da fixacdo ao dente tornam-se crucial. Se o dente estiver livre para
movimentar na direcdo do alvéolo, ele pode retornar a posicdo original devido
ao efeito de mola fornecido pelo ligamento periodontal e, se essa
movimentacao for contraposta por friccdo do encaixe, o dente pode ficar sujeito
a movimentos ortodonticos.

Na situacdo de unir um dente a um implante, o propdsito € dividir as
cargas entre os membros. A flexibilidade inerente dos parafusos dos implantes,
gue imita a mobilidade axial de um dente conectado rigidamente, parece ser
um pré-requisito para resultados em longo prazo. Uma vantagem dessa
modalidade é que ela pode permitir uma protese fixa onde a anatomia somente
permitiria a colocacdo de apenas um implante. Entretanto, as restauracdes
sobre varios implantes e dentes, formam uma unidade rigida que ndo se
desestabiliza com a movimentacao dos dentes, introduzindo, dessa forma, um
potencial de sobrecarga, porque o acoplamento age como um cantilever sobre

os implantes, resultando em um estresse elevado aos componentes e ao 0SS0.

Como a presenca do ligamento periodontal permite a mobilidade dental,
acredita-se que a unidao dente-implante pode levar a um aumento da

transferéncia de cargas mastigatorias ao implante e que a concentracdo e
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intensidade da mesma seriam proporcionais a mobilidade natural do dente e ao
tamanho da ponte (MENICUCCI et al, 2002).

BECHELLI (2006) relatou que a transformacao de tensfes de presséo
em tracdo é uma das funcbes mais importantes do ligamento periodontal, do
ponto de vista biolégico. Quando a forca mastigatoria € axializada, essa é
transmitida ao ligamento periodontal e transformada em tracdo uniforme, sobre
a cortical alveolar. Dentro de um sistema de coordenadas, observou que no
dente ocorre um rapido deslocamento no sentido da forca, até o limite maximo
de elasticidade do ligamento. A partir desse limite, mediante a persisténcia da
forga, ocorreria a fratura ou a avulsao do dente. No implante, o deslocamento
seria continuo e limitado exclusivamente pela plasticidade Ossea, até que
ocorresse fratura na tAbua 6ssea ou nos componentes do implante.

As respostas biomecéanicas diante de determinada forga seriam,
portanto, totalmente diferentes e, quando combinados dentes naturais com
implantes, cuidados especiais como uma maior quantidade de elementos de
conexao entre implante e componentes protéticos para uma maior flexibilidade
do sistema, deveriam ser tomados no planejamento para compensar tal
diferenca.

MISCH, em 2006, afirmou que a mobilidade dental horizontal € maior que
o movimento vertical, porém a interface entre implante e 0sso também
apresenta movimento lateral. Desta forma, implante, o0sso e protese
compensariam o leve movimento dental, se 0 mesmo apresentar mobilidade

zero (fisiolégica).

3.2 Complicacdes das proéteses fixas dentoimplantossuportadas

CHEE e CHO (1997) relataram que, devido ao movimento fisiol6gico do
dente natural, alguma flexibilidade no sistema de implante deve ocorrer durante
a carga oclusal, sendo que essa flexibilidade € oriunda do osso ou dos
componentes internos do implante. Estes componentes estao sujeitos a flexdes
repetidas, levando a perda do parafuso ou fadiga do metal com eventuais

fraturas dos componentes. Neste estudo, observaram o problema da intruséo
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dental, em prétese dentoimplantossuportada, de conexdo semi-rigida, ao final
de doze meses de observacoes.

Em um estudo de MENICUCCI et al., em 2002, quando construiram
modelos de protese rigida dentoimplantossuportadas pelo método dos
elementos finitos, apds avaliarem seus resultados, concluiram que o dente
tende a intruir dentro do alvéolo devido a deformacéo progressiva do ligamento
periodontal fazendo com que o poéntico e o pilar natural, atuem como um
cantilever do implante.

BARBOSA (2003) relatou em seu trabalho que um dos problemas mais
constantes vem sendo o fenémeno da intrusao dental, especialmente quando o
dente pilar esta proximo a um implante com conexao rigida. Esse fenbmeno
pode acontecer se 0 dente estiver entre implantes, ou na extremidade da
prétese, na mandibula ou maxila.

CORDARO et al (2005) a partir de uma anélise clinica, que tinha como
parametros a estabilidade dos implantes, perda 6ssea marginal e intrusao
dentaria, avaliaram 19 pacientes que tinham dentes remanescentes, sobre os
quais foram construidas proteses totais dentoimplantossuportadas. Foram
utilizados como pilares 90 implantes e 72 dentes, sobre os quais foram
confeccionadas 19 proteses. Em avaliacGes realizadas de 24 a 94 meses
depois, os autores puderam concluir que todos os implantes analisados
estavam estaveis. Na analise radiogréafica, ndo houve perda de estrutura 6ssea
maior que 3mm e, do total de 72 dentes pilares utilizados nesse estudo, apenas
4 sofreram intrusdo, a qual ocorreu na prétese unida com conexao semi-rigida
e com suporte periodontal normal.

Em um trabalho realizado em 2006, AKCA, UYSAL E CEHRELI
avaliaram 29 pacientes que receberam 34  priteses fixas
dentoimplantossuportadas. Estas proteses foram submetidas & mensuracédo da
forca oclusal méxima através de uma mini célula de carga conectada a um
sistema de aquisicdo de dados. As alteracdes no nivel 6sseo marginal foram
avaliadas atraves de radiografias digitalizadas obtidas na época da confeccéo
das préteses e apos 24 meses de acompanhamento. Os autores chegaram a
conclusdo que, embora a carga mastigatéria seja aumentada sobre os

implantes, a unido rigida entre implante e dentes naturais através de prétese
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fixa ndo coloca em risco a estabilidade 6ssea do implante mediante a essas
cargas funcionais.

Utilizando modelos de proteses fixas dentoimplantossuportadas pelo
meétodo de elemento finito, LIN, WANG e CHANG (2008) avaliaram trés fatores:
a aplicacdo da carga, o numero de dentes esplintados e o tipo de conector.
Eles observaram que a condicao da carga aplicada (axial ou obliqua, maior ou
menor intensidade) € mais importante do que o nimero de dentes pilares ou 0
tipo de conector, na geracdo de tensdo em uma protese
dentoimplantossuportada.

PJETURSSON e LANG (2008), em um trabalho de meta-andlise,
relataram que as proéteses fixas dentoimplantossuportadas possuem uma taxa
de sobrevida de 95,5% no periodo de 5 anos e de 77,8% no periodo de 10
anos, sendo que as complicagcbes mais comumente encontradas séo a perda
e/lou afrouxamento do parafuso do pilar, e complicagBes biolégicas como as
mucosites e perimplantites.

SRINIVASAN e PADMANABHAN (2008) avaliaram a intrusdo dentéaria
em préoteses fixas dentoimplantossuportadas usando a fotoelasticidade
bidimensional. Dois modelos foram utilizados, um de prétese dentossuportada
e 0 outro de dentoimplantossuportada. Nos analogos dentais, simulou-se
ligamento periodontal com polivinilsiloxano (0,3 mm de espessura). Em ambos
os modelos foram analisadas préteses com conector rigido e n&o-rigido.
Cargas verticais de 0,5 e 100 Ibs foram aplicadas sobre o retentor anterior,
sobre o péntico e sobre o retentor posterior. As tensfes aumentaram
proporcionalmente a quantidade de forca aplicada em ambos os modelos. O
uso de conectores nao-rigidos ndo apresentou nenhuma significancia na
distribuicdo de tensdes. Os valores de tensédo foram maiores no modelo de
protese dentoimplantossuportada. Os resultados demonstraram que 0S
padrées de forca encontrados ndo sdo suficientes para causar a intrusao
dental. Esta deve ser provocada por outros fatores que ndo tenséo excessiva e
necessita maiores investigagoes.

Avaliando modelos pelo método do elemento finito, com variacdo das
condicbes de suporte periodontal, tipo de implante, numero de dentes
esplintados e o tipo de carga, LIN et al (2010) concluiram que o tipo de carga

foi o fator predominante no desenvolvimento de tensdo no 0sso, no implante e
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na prétese. Segundo eles, a for¢a oclusal obliqua aumentou o nivel de tensao,
quando comparada a mesma intensidade de forca axial. A esplintagem a um
dente com suporte periodontal comprometido gerou um aumento muito
pequeno no valor da tensdo 0ssea ao redor do implante, quando comparado a
unido a um dente com suporte periodontal normal. A esplintagem a um dente
adicional ndo teve impacto significante nos valores de tensédo nas proteses

dentoimplantossuportadas.

3.3 Quando indicar a unido dente-implante com protese fixa

RANGERT et al em 1991 afirmaram que as raz0es para unido entre
dentes e implantes estariam fundamentadas diante de areas anatdmicas
limitantes a instalacdo de implantes, tais como proximidade do nervo alveolar e
altura 6ssea insuficiente.

CLEPPER (1997), em um estudo retrospectivo de 103 implantes
suportando 60 préteses fixas, onde 54 restauracdes continham um ou mais
implantes conectados a um ou mais pilares naturais, desenvolveu um protocolo
para conexao entre dente e implante: 1- em proteses posteriores, se possivel,
utilizar pelo menos dois implantes com um dente para suportar um pontico. Ele
considera a regra de dois implantes e um dente ou um implante e dois dentes
como pilares; 2- conectores intracoronarios ndo devem ser utilizados; 3- a
conexdo entre dente e implante deve ser realizada sobre um pilar natural que
apresente relacdo coroa-raiz satisfatoria.

De acordo com LAUFER e GROSS (1998), em muitas situacdes clinicas
a esplintagem de implante com dente natural pode ser uma alternativa racional.
As situacdes clinicas que podem levar ao planejamento de préteses
dentoimplantossuportadas sédo: 1- numero de implantes ou de pilares naturais
insuficientes para suportar uma protese fixa independente; 2- localizacdo
desfavoravel ou distribuicdo ao longo do arco, o que permitiria intercalar
implantes entre dentes remanescentes; 3- dentes periodontalmente
comprometidos, necessitando de um suporte adicional, derivado da

estabilidade dos implantes.
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CORDARO et al, em 2005, afirmaram que pode-se indicar este tipo de
unido entre dentes e implantes quando ocorrer: dentes pilares sem aumento da
mobilidade, deficiéncia Ossea para instalacdo dos implantes, recusa do
paciente em submeter-se as técnicas de reconstrucdes 0sseas, baixa condi¢cdo
financeira.

MISCH (2006) sugeriu que quando o osso adjacente a um dente néo
puder receber enxerto para instalacdo de implantes, uma das opcdes seria
inserir um implante mais distal e confeccionar uma protese parcial fixa que
conecte um implante a um dente sem mobilidade, ou se o elemento dental
apresentar mobilidade, uma alternativa seria melhorar a distribuicdo de tensao
pela esplintagem de implantes a pilares naturais adicionais, desde que seja
observada mobilidade clinica zero.

Em 2008, LINDH, a partir de uma revisao da literatura, relatou que n&o
existe suporte cientifico para extracdo dentaria em favor da instalacdo de
implantes para evitar a confec¢cdo de uma protese dentoimplantossuportada,

pois ele considera essa, uma opc¢ao protética viavel.

3.4 Sistemade unido mais indicado (rigida ou semi-rigida)

SCHLUMBERGER, BOWLEY e MAZE, em 1988 fizeram um trabalho de
revisdo da literatura a respeito da controvérsia relativa a conexado de implante
com dentes naturais em proteses parciais fixas, principalmente relacionada a
relatos clinicos de intrusdo dos dentes naturais. Embora tenham sido proposto
teorias para explicar este fendbmeno, a causa da intrusdo permanece
desconhecida. Numerosos estudos longitudinais demonstraram que podem ser
conectados dentes a implantes com sucesso. O uso de conectores rigidos é
descrito como um mecanismo para prevenir intrusdo do dente natural.

NISHIMURA et al, em 1999, avaliaram a distribuicdo de tensédo entre
implantes e dentes unidos por meio de conexao rigida e semi-rigida sobre
estimulacdo de carga funcional, usando a técnica de andlise fotoelastica. A
variacdo decorrente da colocacdo de um ou dois implantes também foi

avaliada. Os autores concluiram que a carga transmitida ao 0sso de suporte
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depende do nimero de implantes e da sua distribuicdo. Também relataram que
em situacdes onde o nimero de implantes é reduzido e ha necessidade de unir
dentes a implantes, a conexao pode ser realizada, apresentando a vantagem
da manutencéo da propriocep¢do. A conexdo nao-rigida apresenta a facilidade
da manutencéo da protese e do efeito cantilever. Porém, essa conexao pode
induzir a intrusdo do dente. A indicacdo da conexao rigida deve ser baseada
em critérios clinicos, como minima mobilidade dental, implantes com boa
osseointegracdo e possibilidade de remocdo da superestrutura em caso de
fracasso. O uso da conex&o rigida, quando h& apenas um implante, causa um
ligeiro aumento de tensdo, comparado as conexdes nao-rigidas. Entretanto, o
conector rigido mostra uma transferéncia de tensdo mais difundida e
balanceada no caso da unido usando dois implantes.

OCHIAI et al em 2003 realizaram um estudo fotoelastico objetivando
comparar a distribuicdo de tensdo em 1 e 2 implantes posteriores (3,75 x 13
mm) conectados a uma simulacdo de um dente natural anterior variando o tipo
de pilar (segmentado ou ndo-segmentado) sob carregamento funcional. Os
implantes foram colocados em material fotoelastico, simulando completa
osseointegracdo, em areas de primeiro e segundo molar. Foram, entéo,
fabricadas duas infraestruturas metélicas sobre os implantes, uma sobre pilares
cbnicos e outra diretamente sobre os implantes (UCLA). Foram utilizados
diferentes tipos de resina fotoelastica, uma para os dentes e outra para a
regido de suporte dos dentes e implantes, diferindo pelo médulo de elasticidade
do material. Cargas verticais foram aplicadas nas coroas e foi feita uma analise
qualitativa por meio de um polariscépio. Nao foi encontrada diferenca na
distribuicdo das tensbes, quanto ao tipo de componente protético utilizado
(segmentado e ndo-segmentado).

MISCH em 2006 afirmou que, embora tenham sido preconizadas
conexdes semi-rigidas na literatura, raramente esta indicada em proétese fixa
unilateral. Esse tipo de conexédo ndo melhora a distribuicdo de tens&o entre os
pilares, sendo causadora de migracédo de dentes naturais.

Em relacdo a localizacdo dos encaixes macho-fémea em uma protese
de conexdo semi-rigida, BECHELLI (2006) afirmou que, ao se localizar o
sistema fémea no dente e a parte macho no péntico, frente as cargas

mastigatorias, o dente pilar sofrera um movimento de intrusédo e, como a
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prétese nao é elastica e o implante ndo possui mobilidade, havera uma relativa
liberdade de movimento para o dente. O implante ndo colabora, dessa forma,
com a dissipacdo das tensfes oriundas de cargas horizontais. Por outro lado,
se for utilizada a conexdo semi-rigida junto ao implante, com a localizacédo da
fémea no implante, atuando como apoio e, no momento da aplicacdo das
cargas mastigatérias, todo conjunto composto por dentes e podnticos podera
movimentar-se o permitido pelo ligamento periodontal, axializando melhor as
cargas transmitidas ao implante.

RIERA, PEDEMONTE e ESCUIN (2007) fizeram uma analise de tenséo
pelo método fotoeléstico, onde eles construiram trés modelos com préteses
fixas dentoimplantossuportadas: um modelo com uma protese cimentada tanto
no dente quanto no implante; no outro modelo a prétese foi cimentada sobre o
dente e aparafusada diretamente sobre o implante, com uma unido rigida; e no
terceiro modelo, a protese foi cimentada sobre o dente e aparafusada
diretamente sobre o implante, com um encaixe entre esses pilares. Os autores
concluiram neste trabalho que a estrutura cimentada propiciou um padréo de
distribuicdo de tensdo mais favoravel. Além disso, verificaram que, quando a
forca foi aplicada sobre o dente, que € a situagdo que apresenta maior risco de
gerar sobrecarga sobre o implante, a estrutura cimentada e aparafusada com
um encaixe entre elas, foi a que apresentou menos tensdo sobre o implante.
Também concluiram que as forcas aplicadas na regido do péntico se
distribuem mais uniformemente na estrutura aparafusada com conexdo rigida.

OZCELIK e ERSOY em 2007 realizaram um trabalho onde examinaram
as tensdes formadas ao redor do implante e do dente natural quando estes
foram pilares de proteses fixas dentoimplantossuportadas, sob cargas oclusais,
usando o método de elemento finito e analise fotoelastica. Foram
confeccionados trés modelos de proteses fixas dentoimplantossuportadas:
modelo 1, protese com unido rigida; modelo 2, conexdo nao-rigida com fémea
na distal do segundo pré molar; modelo 3, conexdo nao-rigida com fémea na
mesial do implante. Os autores concluiram que o maior nivel de tensdo ao
redor do implante ocorreu na protese com unido rigida. Por outro lado, a
conexdo nao-rigida incorporada na prétese com a fémea no pilar do implante,

reduziu o nivel de tensdo no 0sso.
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Segundo CUNE (2008), na pratica clinica, o progndstico parece, com
algumas reservas, ser semelhante tanto para préteses
dentoimplantossuportadas quanto para as implantossuportadas. Para o autor,
essa conclusdo é particularmente valida para pontes em extremo livre, onde
um unico implante é conectado a um dente. Os pré-requisitos para essa unido
sdo: dente pilar saudavel, o comprimento do poéntico ndo excedendo a largura
de um pré-molar, uma conexao rigida entre o implante e o dente e 0 uso de um
cimento resistente para cimentacao.

Em um trabalho realizado com o método de elemento finito (MEF),
LANZA et al, em 2009 analisaram o comportamento mecéanico de uma protese
fixa de unido rigida entre dente natural e implantes, variando a quantidade de
implantes e dentes envolvidos. Foram usados implantes curtos (6,0mm) em
dois modelos: o primeiro com um dente e um implante e o segundo com um
dente e dois implantes. Foi aplicada uma carga de 100N sobre as proteses. Os
autores concluiram que o uso desses implantes como pilares de proteses
dentoimplantossuportadas favorece a ocorréncia de mobilidade do dente, pois
a maior concentracdo das tensfes ocorreu nesse pilar. Também concluiram
que a colocacao de implantes adicionais na protese, favorece a distribuicdo das
tensdes. Em outro trabalho com elementos finitos, LANZA et al (2010),
utilizaram implantes de 10mm de comprimento em dois modelos, um com dois
implantes e um dente (modelo 1) e outro com dois dentes e um implante
(modelo 2) , unidos através de um péntico com conexao rigida. Foi simulada
uma carga de 100N sobre as préteses. Os autores concluiram que a unido
entre dente e implante é previsivel mecanicamente, e que ocorre uma
decomposicédo lateral da forca axial. Concluiram também que a colocacéo de
implantes e dentes adicionais na prétese, favorece a distribuicdo das tensoées.

SILVA et al (2010) realizaram um estudo onde foi avaliado o padréo de
transferéncia de tensdo nas préteses dentoimplantossuportadas comparando a
conexao rigida e semi-rigida e variando também o tipo de implante (hexagono
interno e externo). Foram construidos dois modelos fotoelasticos, um com
implante de hexagono interno (4,0 x 13mm) e outro com implante de hexagono
externo (4,0 x 13mm). Trés tipos de proteses foram confeccionados para cada
modelo, incorporando um tipo de conexao em cada um para conectar implantes

a dentes: conector rigido com solda, conector semi-rigido e conector rigido com
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parafuso oclusal. Os modelos foram colocados em um polariscépio e foram
aplicadas cargas axiais de 100N em pontos fixos na superficie oclusal das
préteses. Nos resultados encontrados pelos autores, houve uma tendéncia de
diminuicdo da tensdo na conexdo semi-rigida e na rigida soldada no modelo
com hexagono externo; entre os trés tipos de conexdo no modelo com
hexadgono interno, a semi-rigida foi a mais desfavoravel delas. Como
conclusdo, os autores relataram que, quando houver a necessidade de unir
dente a implante em uma protese fixa, € melhor usar o implante com hexagono

externo.

3.5 Fotoelasticidade de transmisséao plana

CAMPOS Jr. et al, em 1986, relataram que a técnica fotoelastica
consiste na producdo, sob luz polarizada, de faixas coloridas (concentracdes
de tensdo) no interior de materiais transparentes submetidos a forcas externas.
Esses efeitos da fotoelasticidade em certos materiais foram observados
primeiramente por David Brewster em 1912 quando este realizou pesquisas de
propriedades ativas de alguns materiais solidos e transparentes. Observou que
sélidos com caracteristicas isotrépicas, quando submetidos a esforcos se
transformavam em anisotropicos e que o grau de anisotropia era proporcional a
magnitude de deformacéo do material.

Citaram ainda que no método fotoelastico € possivel uma visualizacao
conjunta das tensBes internas nos corpos que podem ser medidas e
fotografadas, enquanto que em outros métodos analiticos sdo necessarios
graficos e esquemas de distribuicdo de forcas construidas a partir de dados
nuMEricos.

Segundo BRODSKY, CAPUTO e FURSTMAN (1970) a andlise
fotoelastica € uma técnica que transforma tensfes existentes no interior dos
corpos em padrbes de luz visivel, denominados franjas. Quanto maior o
namero de franjas visualizadas, maior € a concentracdo de tensdo na area. Os
autores realizaram um importante estudo para validacdo do método

fotoelastico, uma vez que demonstraram a compatibilidade existente entre os
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dados obtidos com essa técnica e achados histoldgicos. Foram instalados
aparelhos ortodonticos em dentes de gatos e nos respectivos modelos
fotoelasticos. Houve correlacdo positiva entre os padrdes fotoelasticos
observados nos modelos e os achados encontrados nos espécimes
histologicos preparados. Onde se visualizavam for¢cas de tragdo nos modelos,
encontravam-se evidéncias de estiramento do ligamento periodontal. Nas areas
de pressao fotoelastica, verificavam-se compressdo das fibras periodontais.
Nos locais onde altas concentracoes de tensbes foram observadas nos
modelos, surgiram areas de hialinizagdo no material histolégico.

A fotoelasticidade de transmissao plana pode ser aplicada em qualquer
estado de tensdo, porém pode ser mais facilmente utilizada no estudo do
estado plano de tensdes, que requer da confeccdo de modelos planos, feitos
de materiais transparentes, homogéneos, isotrépicos, lineares, possuindo
certas propriedades oticas. A propriedade 6tica fundamental € que os materiais
possuam dupla refracdo temporaria ou anisotropia 6tica, quando submetidos a
estados de tensdes/deformacbes. Modelos similares sdo construidos e as
cargas que melhor simularem as reais, sédo aplicadas no modelo. Utilizando-se
uma fonte de luz branca, os efeitos 6ticos se manifestam como bandas
coloridas (eucromaticas), cobrindo a faixa do espectro visual. Através da luz
monocromatica, os efeitos oticos se manifestam como uma série alternada de
bandas pretas e brancas que tem um numero de ordem em um ponto,
dependendo da intensidade de carga ( GOMIDE,1990).

3.5.1 - Tipos de Polarisc6pio — Componentes Basicos

O polariscépio de transmissao € um sistema constituido por um conjunto
de elementos oticos que tem por fungéo transmitir luz polarizada (ALVAREZ e
STROHAECHER, 1998). A vibracdo associada a luz € perpendicular a direcéo
de propagacdao de uma fonte de luz que emite ondas contendo vibragdes
transversais a direcdo de propagacdo. Com a introducdo de um filtro

polarizador no caminho das ondas de luz, somente um componente dessas
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vibracdes sera transmitido (aquela paralela ao eixo de polarizacdo do filtro).
Este feixe orientado € chamado de luz polarizada. Se outro filtro polarizador for
colocado em sua trajetoria, pode se obter uma extingdo completa do feixe se os
eixos de polarizacdo dos dois polariscopios estiverem perpendicular entre si
(BERNARDES et al.,2003).

polanzacao

F
g
-

Magquina
fotografica

Figura 1 - Arranjo dos filtros e suas respectivas angulacdes para um

polariscépio plano ajustado em campo escuro. ( FERREIRA Jr, 2003).
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Figura 2 - Arranjo dos filtros e suas respectivas angulagcdes para um
polariscépio circular ajustado em campo escuro ( FERREIRA Jr, 2003).

O polariscopio plano é o sistema oOtico mais simples utilizado em
fotoelasticidade, sendo constituido de dois polarizadores e uma fonte luminosa
(FERREIRA Jr 2003).

O polariscéopio mais préoximo da fonte luminosa é chamado de
polarizador, enquanto o outro filtro polarizador € conhecido como analisador.
Os eixos de polarizacdo do polarizador e do analisador sdo cruzados
perpendicularmente e assim a intensidade da luz resultante € nula. Quando a
luz atravessa um polarizador plano, ele a divide em dois componentes de onda

de luz vibrando em planos mutuamente ortogonais.

3.5.2 Lei Otica de Tensdo

Varios materiais transparentes nao cristalinos sdo oticamente isotropicos
quando livres de tensdes externas, porém ao serem tensionados, tornam se
anisotropicos, apresentando caracteristicas similares as dos cristais. Essas

caracteristicas persistem durante a aplicacdo de carga, desaparecendo apos
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sua retirada. Assim para um determinado ponto existirdo trés indices de
refracdo principais associados. As mudangas nesses indices de refragdo séo
linearmente proporcionais ao carregamento. Este comportamento recebe o
nome de birrefringéncia temporaria, observada primeiramente por David
Brewster. (ALVAREZ & ESTROHAECHER, 1998; FERREIRA Jr., 2003). A lei
Otica de tensdo estd relacionada com as mudancas no indice de refracao,
devido a birrefringéncia temporaria, como o estado de tensdo do material
(FERREIRA Jr., 2003). Sendo assim, a lei Gtica de tenséo é definida como:

N.fo

01-02=-----—-
h

Onde:

0 1 € 0, : tensdes principais no ponto
N : ordem de franjas

fo : constante otica

h : espessura do modelo.

A principal caracteristica do material fotoelastico € que esses materiais
respondem as tensdes/deformacdes através de uma mudanca nos indices de
refracdo nas direcBes das tensdes principais. A diferenca entre os indices de
refracdo nos dois planos principais é proporcional a diferenca das tensdes
principais (ARAUJO, 2006).

A tensdo de cisalhamento depende apenas da diferenca das tensdes

principais e pode ser descrita como:

0l-02
T = e
2
Das equac0Oes anteriores, temos que:
fo.N
.
2.h

Portanto a tensdo maxima cisalhante determinada em toda a extensdo do
modelo pode ser calculada através da “lei 6tica das tensdes”, conhecendo-se a
respectiva ordem de franja no ponto de interesse, a constante Gtica do material

utilizado e a espessura do modelo analisado.
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4. MATERIAL E METODOS

A fotoelasticidade € uma técnica experimental para analise de tensdes
e/ou deformacgBes Uteis para estudos em partes com formas complicadas,
distribuicbes complexas de cargas ou ambas. A passagem da luz polarizada
através de um modelo confeccionado com material fotoelastico sob carga ira
gerar tensbes representadas por franjas luminosas escuras ou coloridas,
formando desenhos que, uma vez analisados e medidos, irdo determinar as
deformac0es e tensdes do material.

O método fotoelastico possibilita observar a distribuicdo de tensbes em
toda a estrutura, permitindo uma percepcao geral sobre o comportamento das
tensdes. Nessa técnica observa-se a localizacdo das tensfes dentro de um
modelo experimental através de franjas de diferentes coloracfes. Pode-se
inferir a quantidade de deformacédo resultante de uma determinada forca
comparando-se as tensfes observadas com a area livre de tensdo. Quanto
maior o numero de franjas, maior a intensidade de tenséo; e quanto mais
proximas as franjas umas das outras, maior a concentracdo de tenséo
(FRENCH et al.,1989).

Para realizacdo desse trabalho, cuja parte experimental foi realizada no
laboratorio de Engenharia Mecanica da PUC-Minas, foram construidos trés

modelos experimentais de resina fotoeléstica:

- modelo 1: um dente artificial (canino) e um implante (regido de segundo pré-
molar), suportando uma proétese parcial fixa metalica de trés elementos com

unido rigida;

- modelo 2: um dente artificial (canino) e dois implantes (regido de segundo
pré-molar e primeiro molar), suportando uma protese parcial fixa metalica de

quatro elementos com unido rigida;

- modelo 3: dois dentes artificiais (canino e primeiro pré-molar) e um implante
(regido de primeiro molar), suportando uma prétese parcial fixa metalica de

quatro elementos com uniéo rigida.
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As propriedades elasticas dos materiais foram adotadas no regime linear,
em cuja hipétese, a deformacédo dos corpos elasticos € proporcional a forca
aplicada. Além disso, essas propriedades foram consideradas constantes e

isotropicas (iguais em todas as direcdes).

4.1 Obtencado dos modelos

Para realizagdo deste experimento foram confeccionados modelos
padrdo de uma hemi-mandibula obtida a partir da reproducdo de uma
mandibula de um cranio humano de material plastico de finalidade didatica e
proximo da escala 1:1. Esta hemi-mandibula, representativa de um arco
edéntulo atréfico, foi reproduzida com silicone 920 (cor azul, uso industrial, data
de fabricagdo 24/02/2010, Casa da Resina, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil), catalisador 503 (uso industrial, fabricado em 24/02/2010, Casa da
Resina, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) na proporcdo 100g de silicone
para 3,0 ml de catalisador. O molde foi preenchido com resina acrilica de
polimerizacdo quimica JET® na cor transparente (Classico®, Sdo Paulo, Brasil),
confeccionando trés modelos (a alteracdo dimensional proveniente da
polimerizagdo da resina ndo interfere com o trabalho, pois esses modelos
servirdo apenas para fixacdo dos pilares, quando serdo duplicados, dando
origem aos modelos fotoelasticos). Esses modelos foram perfurados com motor
elétrico (Beltec Ib 100, Beltec Industria e Comércio de Equipamentos
Odontolégicos Ltda., Araraquara, Brasil) e broca para acrilico (fresa maxicut de
corte liso nimero 79, Edenta, Austria), simulando “alvéolos” com distancias
padronizadas entre eles (10mm entre dente e implante; 6mm entre a
plataforma dos dois implantes; 4mm entre dois dentes), onde foram afixados os
pilares das préteses. Os dentes artificiais (Prodens®, Niter6i, Brasil) receberam
preparos protéticos do tipo coroa total antes de serem afixados aos modelos, e
os implantes utilizados foram os implantes Prevail 4510 (Biomet 3i™, Flérida,
Estados Unidos), do tipo hexagono interno, com diametro de 4.0 mm,
plataforma de 4.8mm e 10 mm de comprimento. Sobre os implantes foram
instalados os intermediarios do tipo Gengihue™ reto (Biomet 3i™), que

também foram preparados para melhorar o eixo de inser¢cdo das proéteses.
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Instalou-se, entdo, os dentes e os implantes relativos aos modelos 1, 2 e 3
anteriormente citados (figura 1). Eles foram afixados aos modelos com cera 7
(Polidental®, Cotia, Brasil). Sobre esses pilares (dentes e implantes), foram
construidas proteses parciais fixas metélicas para cimentacdo. O metal usado
foi uma liga de Niquel-Cromo da marca Durabond® (Dental Gaticho Marquart e
Cia Ltda, Sédo Paulo, Brasil), que possui um alto médulo de elasticidade
(204.000 MPa). As proteses foram cimentadas sobre os pilares com o cimento

de hidréxido de célcio Dycal® (Dentisply, Petrépolis, Brasil).
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Figura 1 - Dente preparado e componente protético instalado sobre o implante (A);

modelo de resina acrilica perfurado (B); os trés modelos prontos com os pilares
afixados com cera 7 (C).

Os conjuntos proéteses / pilares foram retirados dos modelos de resina
acrilica para que fosse confeccionada sobre as raizes dos dentes uma
simulacdo do ligamento periodontal. Inicialmente foram pinceladas sobre as
raizes dos dentes trés (03) camadas de um esmalte para unha de secagem
rapida (Finaflor®, Bioclass Ind. de Cosméticos Ltda, Belo Horizonte, Brasil),
sendo que apods a aplicacdo de cada camada, foi aguardado o tempo de

secagem do esmalte. Esse esmalte foi aplicado pelo mesmo operador, para
gue ficasse com uma espessura uniforme (figura 2).
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Figura 2: Uso de esmalte como espacador para confeccdo do ‘“ligamento

periodontal”.

AplOs a secagem completa do esmalte, passou-se uma camada de
vaselina sdlida (Quimidrol Comércio Industria Importacdo Ltda., Joinvile, Brasil)
e foi realizado um reembasamento nos alvéolos utilizando a resina acrilica
autopolimerizavel transparente, de forma que as raizes dos dentes ficaram
intimamente adaptadas as superficies dos alvéolos. Concluidos o0s
reembasamentos, o esmalte foi removido das raizes com o auxilio de algodao
embebido em uma solucéo & base de acetona (Ideal®, Lemos e Rago Ltda.,
Nova Lima, Brasil). O uso de esmalte serviu como espacador para a confeccao
do ligamento periodontal simulado. Em seguida, os “alvéolos” foram
lubrificados com vaselina sélida e sobre as raizes dos dentes, foi aplicada uma
camada de adesivo do material de moldagem poliéter (Impregum Soft® — 3M
ESPE, Seefeld, Alemanha). Manipulou-se, entdo, o poliéter de consisténcia
média, introduzindo-o no interior dos alvéolos e, em seguida, posicionou-se 0s
dentes dentro deles (figura 3). Apds o tempo de presa do material, foram

removidos os dentes do interior dos “alvéolos”, ficando a camada do poliéter

aderida as raizes dos dentes.

Figura 3- Uso do adesivo de poliéter nas raizes dos dentes (A); preenchimento dos

“alvéolos” com poliéter e reposicionamento do conjunto pilar/prétese (B).
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Estando pronta a simulacdo do ligamento periodontal, os conjuntos
pilares/proteses foram novamente posicionados sobre os modelos de resina
acrilica para que fossem reproduzidos para a confeccdo dos modelos de resina

fotoelastica.

4.2 Reproducédo dos modelos em resina fotoelastica

Cada modelo de resina acrilica recebeu uma base de cera 7 (Polidental®,
Cotia, Brasil) coladas com instrumental aquecido e afixado no interior de um
caixote de material reciclado com subdivisbes internas que apresentavam
medidas de 06 cm de largura por 12 cm de comprimento e 08 cm de
profundidade. Uma borracha Silicone 920 azul (Belo Horizonte, Brasil), de uso
industrial, foi misturada ao catalisador 503 (Belo Horizonte, Brasil), na dosagem
indicada pelo fabricante (100g de silicone para 3,0 ml de catalisador) e, entéo,
vertida dentro do caixote de uma forma que cobrisse os modelos, os pilares e
as proteses. Foi aguardado o tempo de vinte e quatro horas para a cura final do
material, quando entdo, os modelos foram removidos dos moldes de silicona.

As préteses e os pilares (dentes e implantes) ficaram presos dentro do molde

(figura 4).

Figura 4 — Recipiente para moldagem dos modelos (A); manipulacdo da silicona
industrial (B); moldes com os conjuntos pilares/préteses em seu interior (C, D e E).



35

Usando a resina flexivel G IlI (Polipox Industria e Comércio Ltda, S&o
Paulo, Brasil) cujo catalisador € o Endurecedor EL-1252 (Polipox Industria e
Comércio Ltda, Sao Paulo, Brasil), proporcionada de acordo com a
especificacdo do fabricante (duas medidas e meia da resina para uma do
endurecedor), os moldes foram preenchidos lentamente para nao formar
bolhas (figura 5). Ap6s o vazamento com a resina, 0 molde foi colocado sob
uma pressdo de 40 Ibfipol® para a remocdo de bolhas internas. Foi preciso
aguardar vinte e quatro horas para que a resina atingisse sua presa final. Apés
esse periodo de tempo, os modelos foram removidos dos moldes de silicone e
analisados quanto a presenca de bolhas internas. Havendo a presenca de

bolhas o modelo era descartado.

Figura 5 — Molde de silicona preenchido com a resina fotoelastica.

Se, ao avaliar os modelos com o auxilio de um polariscopio, for
detectada alguma tenséo residual, esses modelos deverédo ser colocados em
estufa a 50 °C por uma hora para eliminagéo dessas tensées. (MARKARIAN et
al, 2007). Em uma avaliacdo fotoelastica preliminar, os modelos foram
considerados livres de tensdes residuais, estando prontos para o inicio dos

testes (figura 6).

Figura 6: modelos antes da aplicacéo da carga
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4.3 Anédlise fotoelastica

As amostras fotoelasticas foram analisadas com o auxilio de um
polariscépio. A utilizacdo do polariscépio na analise de tensbes permite uma
visualizagdo da distribuicdo das tensdes no modelo de estudo. Os modelos
foram posicionados um a um dentro de um suporte de acrilico transparente.
Para a aplicacdo da forca, utilizou-se um dispositivo semelhante a uma prensa
com um bloco de acrilico de superficie plana preso na ponta, de forma que
quando fosse aplicada a carga, esse bloco de acrilico tocasse simultaneamente
nas pontas das cuspides das préteses. Para que ocorresse esse contato
simultaneo, utilizou-se uma fita de papel carbono AccuFilm Il (Parkell, Nova
lorque, Estados Unidos) sobre cada elemento das proteses, verificando os
contatos e realizando ajustes, quando necessario (figura 7). Dessa forma, a
carga de 100N foi dividida pelas superficies oclusais, proporcionalmente, de

acordo com a quantidade de elementos das respectivas superficies.

Figura 7 — Ajuste da ocluséo das proteses com papel carbono.

Foi conectada a essa prensa uma célula de carga de 50 Kgf (Kratos
Equipamentos Industriais, Cotia, Brasil) para controle da for¢a aplicada. Foi
acoplado ao sistema uma maquina digital (EOS XSi Rebel, Canon, Téquio,
Japao) para permitir visualizar as franjas e registrar as imagens em fotografias
digitais nos trés modelos. Para melhor visualizagdo das franjas, verteu-se 6leo
mineral puro no interior do recipiente de acrilico, de forma que cobrisse os
modelos. Foram, entéo, aplicadas as forgcas sobre cada modelo e, no momento
que o leitor da célula de carga registrava 100N, os modelos foram fotografados
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e as imagens foram repassadas para um computador, onde foram devidamente

analisadas (figura 8).

Figura 7 — Fonte de luz (A); filtro polarizador (B); célula de carga (C); leitor da célula de
carga (D); dispositivo de aplicacdo da carga (E); recipiente com 6leo mineral (F); filtro
analisador (G); maquina fotogréafica (H).
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ARTIGO 1

ANALISE FOTOELASTICA DE TENSC)ES~ EM PROTESES
DENTOIMPLANTOSSUPORTADAS, COM VARIACAO DO NUMERO DE
IMPLANTES.

PROPOSICAOQ: O objetivo desse estudo foi avaliar os niveis de tensbes gerados em
proteses fixas dentoimplantossuportadas com conexdo rigida, variando a quantidade de
implantes como pilares.

MATERIAIS E METODO: Foram construidos dois modelos de resina fotoelastica, um
contendo uma proétese fixa metalica de trés elementos, tendo como pilares um dente e
um implante (modelo 1); e outro contendo uma prétese fixa metalica de quatro
elementos, tendo como pilares um dente e dois implantes (modelo 2). Sobre esses
modelos foram aplicadas cargas verticais de 100N, distribuidas uniformemente em todo
0 conjunto, o que gerou franjas Oticas no interior dos modelos, que posteriormente
foram analisadas e interpretadas quanto a localizacdo e a concentracdo de tens&o.

RESULTADOQOS: Ap6s a aplicacdo de uma carga de 100N, as imagens geradas pelo
polariscopio mostraram que a maior concentragdo de tensdo no modelo 1 foi ao redor do
implante, principalmente na regido apical, seguida pela regido disto-cervical e, também,
pela regido apical do dente. No modelo 2, a &rea de maior concentragdo de tenséo foi no
apice do implante mais posterior. Também foram registradas concentracdes de tensdes
altas nos apices do dente e do implante anterior, bem como em toda a regido distal do
implante posterior.

CONCLUSAO: em uma protese dentoimplantossuportada, o maior valor de tensées sob
cargas oclusais ocorre sobre os implantes, possivelmente devido a auséncia do
ligamento periodontal; a instalacdo de implantes adicionais promove uma maior
distribuicdo das tensdes; esse modelo de protese é biomecanicamente previsivel e uma
opcao viavel de tratamento.

UNITERMOS: Biomecanica; implantes dentarios; prétese parcial fixa.
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Titulo em inglés:

PHOTOELASTICS STRESS ANALYSIS IN TEETH-IMPLANTS SUPPORTED
PROSTHESIS, WITH VARIATION OF THE NUMBER OF IMPLANTS.

Abstract

PURPOSE: The aim of this study was to evaluate the levels of tension generated in
teeth-implants supported fixed prostheses with rigid connection, varying the number of
implants as abutments.

MATERIALS AND METHODS: they had been constructed two photoelastics resin
models, one containing a metal fixed prosthesis of three elements, with the pillars of a
tooth and an implant (model 1) and another containing a metal fixed prosthesis of four
elements, and as a pillar tooth and two implants (model 2). On these models were
applied vertical loads of 100N, distributed evenly across the set, generating optical
fringes within the models, which were then analyzed and interpreted on the location and
concentration of stress.

RESULTS: After applying a load of 100N, the images generated by the polariscope
showed that the highest stress concentration in the model was first around the implant,
mainly at the apical region, followed by the disto-cervical, and also by the apical the
tooth. In model 2, the area of highest stress concentration was at the apex of the
posterior implant. Were also recorded high stress concentrations in the apex of the tooth
and the implant before and throughout the distal region of the posterior implant.

CONCLUSION: With a teeth- implants supported prosthesis, the highest stress occurs
under occlusal loads on the implants, possibly due to the absence of periodontal
ligament; the installation of additional implant promotes better distribution of stresses;
this model of prosthesis is biomechanically predictable and a viable treatment option.

KEY WORDS: Biomechanics, dental implants, fixed partial denture.
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Introducgéo

A possibilidade de substituir dentes naturais perdidos por implantes
osseointegrados tem melhorado a qualidade de vida de muitos pacientes edéntulos. Para
esses, 0s implantes proporcionam retencdo e estabilidade em proteses removiveis ou
fixas, assim como permitem reabilitar de forma bastante conservadora pequenos
espacos protéticos. Nos planejamentos reabilitadores atuais, existem situacdes em que
se faz necesséario a confeccdo de proteses parciais fixas unindo dentes naturais a
implantes osteointegrados. Porém, o uso dessa conexdo ainda gera muita polémica,
havendo muita discordancia na literatura a respeito desse tipo de indicacéo.

As préteses dentoimplantossuportadas por décadas tém sido questionadas por
razdes das diferencas de mobilidade entre os pilares, no risco de intrusdo do dente pilar

natural e no risco de complicagBes técnicas*®>**°7,

A presenca do ligamento
periodontal nos dentes promove absorcdo e neutralizacdo do impacto das forcas
mastigatorias; fungdo sensorial e protetora e transformacéo das tensfes em estimulo a
remodelacdo Ossea. Dessa forma, mediante a auséncia de ligamento periodontal na
osseointegracdo, haveria uma diferenca significativa na dissipacdo de forcas
mastigatdrias, que, nos implantes, sdo transmitidas de forma direta aos componentes
protéticos e ao tecido 6sseo »*°.

O tratamento com préteses fixas dentoimplantossuportadas foi considerado

como uma opcdo viavel por varios autores 1011213141516

, que concluiram que, na
pratica clinica, o prognostico é relativamente semelhante tanto para proteses
dentoimplantossuportadas quanto para as implantossuportadas. Apesar dos resultados
obtidos em estudos in vitro apresentarem uma distribuicdo desigual das forgas sobre os
dois tipos de retentores, estas ndo tem se mostrado nocivas ao implante ou 0sso suporte.
Pacientes  reabilitados com  proteses  implantossuportadas  bem  como
dentoimplantossuportadas ndo tem apresentado diferencgas significativas na taxa de
sobrevida das mesmas, nos dois tipos de configurag&o.

Porém, as razdes para a unido entre dentes e implantes estariam fundamentadas
em limitagdes a colocagdo de mais implantes, como dificuldades anatdbmicas, recusa do
paciente em realizar tratamentos com enxertos, razdes econdmicas, entre outras 8,
Outro fator polémico na unido de dentes naturais a implantes em proteses fixas €

0 tipo de conector a ser utilizado. A conex@o do tipo semi-rigida tende a ser mais
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eficiente em relacdo a compensagdo da diferenca de mobilidade entre os pilares,
diminuindo, entdo, o nivel de tenséo ao redor deles, quando comparada com a conexao
rigida. Porém, essa diminuicdo da tensdo nao € significativamente importante a ponto de
levar a indicacdo da conexdo semi rigida, pois esse tipo de conector tem um grande
potencial de provocar a intrusio dos dentes naturais nesses modelos de préteses™.

As proteses fixas dentoimplantossuportadas ideais sdo aquelas onde o espago é
pequeno, incluindo apenas um dente e um implante com possibilidade de no maximo
dois ponticos®®. Se for possivel a colocacdo de mais de um implante, deve-se unir os
implantes adjacentes ao pilar natural para melhorar a estabilidade deste Gltimo?.

O objetivo desse estudo foi avaliar os niveis de tensdo gerados em préteses
fixas dentoimplantossuportadas com conexdo rigida, variando a quantidade de

implantes como pilares, utilizando a analise fotoelastica.
Material e Métodos

Para a obtencdo dos modelos de resina fotoelastica utilizados neste estudo, foi
necessario confeccionar inicialmente dois modelos em resina acrilica que simulassem
uma hemi mandibula inferior direita edéntula. Esses modelos foram obtidos através de
uma moldagem de uma mandibula de finalidade didatica, utilizando uma silicona
industrial, cujo molde foi vazado com resina acrilica autopolimerizavel transparente
(Classico®, Sdo Paulo, Brasil). Foram utilizados dentes artificiais (dois caninos
inferiores direitos) da marca Prodens® (Niter6i, Brasil), que receberam preparos
protéticos do tipo coroa total e trés implantes Prevail 4510 (Biomet 3i™, Florida,
Estados Unidos), do tipo hexagono interno, com diametro de 4.0 mm, plataforma de
48mm e 10 mm de comprimento. Sobre os implantes foram instalados os
intermediarios do tipo Gengihue reto (Biomet 3i™), que também foram preparados para
melhorar o eixo de insercdo das préteses. Os modelos em acrilico foram, entdo,
perfurados, simulando “alvéolos” para a fixacdo dos pilares. No primeiro modelo
(modelo 1) foram simulados os “alvéolos” nas regides de canino e segundo pré molar e
no segundo modelo (modelo 2), nas regides de canino, segundo pré molar e primeiro
molar. Os pilares foram fixados dentro dos alvéolos com cera e sobre eles construidas

préteses parciais fixas metéalicas em Niquel Cromo (Durabond®, Dental Galcho
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Marquart e Cia Ltda, Sdo Paulo, Brasil), que depois de concluidas, foram cimentadas
(figura 1).

Figura 1- modelos de resina acrilica com os pilares afixados

Apds a cimentacdo, 0s conjuntos proteses-pilares foram removidos dos modelos
e sobre as raizes dos dentes foi aplicada uma camada de adesivo do material de
moldagem poliéter (Impregum Soft — 3M ESPE, Seefeld, Alemanha). Manipulou-se o
poliéter de consisténcia media, introduzindo-o no interior dos alvéolos e, em seguida, 0s
dentes foram posicionados dentro deles. Apos o tempo de presa do material, foram
removidos os dentes do interior dos “alvéolos”, estando o poliéter aderido as raizes
(figura 2). Estando pronta a simulacdo do ligamento periodontal, os conjuntos
pilares/proteses foram novamente posicionados sobre os modelos de resina acrilica para

que fossem reproduzidos para a confeccdo dos modelos de resina fotoelastica.

Figura 2 — confecc¢do da simulacédo do ligamento periodontal

Reproducgéo dos modelos em resina fotoelastica

Cada modelo de resina acrilica foi afixado no interior de um caixote de material
reciclado. Uma borracha Silicone 920 azul (Belo Horizonte, Brasil), de uso industrial,
foi misturada ao catalisador 503 (Belo Horizonte, Brasil), na dosagem indicada pelo
fabricante (100g de silicone para 110 gotas do catalisador) e, entdo, vertida dentro do
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caixote de uma forma que cobrisse 0s modelos, os pilares e as proteses. Aguardou-se 0
tempo de vinte e quatro horas para a cura final do material, quando entdo, os modelos
foram removidos dos moldes de silicone. As proteses e os pilares (dentes e implantes)
ficaram presos dentro do molde (figura 3). Usando a resina flexivel G Ill (Polipox
Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo, Brasil) cujo catalisador é o Endurecedor EL—
1252 (Polipox Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo, Brasil), proporcionada de acordo
com a especificagdo do fabricante (duas medidas e meia da resina para uma do
endurecedor), os moldes foram preenchidos lentamente para ndo formar bolhas (figura
4). Ap6s o vazamento com a resina, o molde foi colocado sob uma pressdo de 40
Ibf/pol® para a remocdo de bolhas internas. Foi preciso aguardar vinte e quatro horas
para que a resina atingisse sua presa final. Apds esse periodo, os modelos foram
removidos dos moldes de silicone e, em uma avaliacdo fotoelastica preliminar, foram
considerados livres de tensdes residuais, estando prontos para o inicio dos testes (figura
5).

Figura 3: molde de silicone Figura 4: vazamento com resina fotoelastica

Figura 5: modelos antes da aplicacdo da carga

Anélise fotoelastica
As amostras fotoelésticas foram analisadas com o auxilio de um polariscopio. A

utilizacdo do polariscépio na analise de tensGes permite uma visualizacdo da
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distribuicdo das tensGes no modelo de estudo. As franjas luminosas sdo consequéncia da
passagem da luz polarizada através do material fotoelastico.

Os modelos foram posicionados um a um dentro de um suporte de acrilico
transparente contendo 6leo mineral puro, que melhora a visualizacdo das franjas. Para a
aplicacéo da forca, utilizou-se um dispositivo semelhante a uma prensa com um bloco
de acrilico de superficie plana preso na ponta, de forma que quando fosse aplicada a
carga, esse bloco de acrilico tocasse simultaneamente nas pontas das cuspides das
proteses. Foi conectada a essa prensa uma célula de carga de 50 Kgf com um leitor
(Kratos Equipamentos Industriais, Cotia, Brasil) para controle da forca aplicada. Foi
acoplado ao sistema uma maquina digital (EOS XSi Rebel, Canon, Toquio, Japdo) para
permitir visualizar as franjas e registrar as imagens em fotografias digitais nos trés
modelos (figura 6). As imagens obtidas foram ampliadas pelo computador e

devidamente analisadas.

Figura 6: Polariscopio circular da PUC- Minas

Para realizar a analise quantitativa foi necessaria a utilizacdo de formulas
especificas de andlise de tensdes em fotoelasticidade. A equacdo considerada como

basica na fotoelasticidade pode ser escrita como:

Onde:
o1 € o, = tensdes principais
N = ordem de franja

h = espessura do modelo
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f, = fator de franja do material.
Ela permite quantificar a diferenca entre as tensdes principais o; - a2, que por sua
vez, é igual ao dobro da tenséo cisalhante méxima (z), ja que:

T= 01-02

2

e sendo assim:

or.0p=2t =fcN ,logo 7 ="FoN
h 2h

De forma simplificada, a fotoelasticidade bidimensional, para uma aplicagdo
béasica, deve-se seguir 0s seguintes passos:

Fabricacdo do modelo fotoelastico;

Calibracéo do material fotoelstico;

Captura da imagem digital,

Determinacdo das ordens de franja.

A calibracdo do material fotoelastico é realizada por meio de um disco circular

sob a carga compressiva onde o fator de franja (f,) do material pode ser calculado, pois

a geometria do material é bem conhecida®. Fator de franja do material:

fo=5(x)

onde: D = didmetro (figura 7),

P = carga aplicada.

Figura 7: Exemplo de pe¢a submetida a compressao?’.

Sendo assim, basta obter a relacdo P/N para encontrar o fator de franja do

material da seguinte forma:
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Observam-se as passagens de ordens de franja no centro do corpo de prova

correspondentes a N= 0; 1; 2; 3; ..., no campo escuro e N= 0,5; 1,5; 2,5; 3,5; ..., no

campo claro. Anota-se a carga P correspondente a cada passagem.

Obtendo-se assim uma tabela que originara os pontos do grafico P versus N.

O valor de P/N é determinado tracando uma reta pelos varios pontos do grafico

P versus N e calculando sua inclinago.

Figura 8: Corpo de prova para obtencao do fator de franja (f,) da resina utilizada, com

diametro de 40 mm.

Ordem de franja Forca (Kgf)
1,0 0,30
2,0 0,58
3,0 0,90
4,0 1,20
50 1,49

Tabela 1 — Relacéo entre obtencdo da ordem das franjas no centro do modelo e a forca

aplicada para determinacdo do fator de franja (f,) da resina fotoelastica utilizada.
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Relacao P/N
1,6
R 14 //’
212 —
= 1
o /
< 08
o
= 0,6
\8; 04 /
o -
0,2
O T T T T T
0 1 2 3 4 5 6
N (nimero da ordem de franja)

Gréfico 1: Relacdo (P/N) para calculo do fator de franja do material.
O fator de franja encontrado foi f, = 0,21 N/mm?.

Resultados

Aplicando-se gradualmente uma carga sobre os modelos, as &reas mais
tensionadas comecardo a apresentar uma coloracdo, na sequéncia: cinza, branco,
amarelo, laranja, vermelho, violeta e azul, sendo ai encontrada a primeira franja (N =1).
Este ponto é chamado de tonalidade de passagem, que é a transicdo do violeta para o
azul para esta primeira franja, sendo que, nas demais franjas, se dara do vermelho para o
verde. A seguir tem-se: azul acentuado, azul esverdeado, amarelo esverdeado, laranja,
rosa, vermelho e verde, onde se tem a segunda franja. Continuando na aplicacdo de
carga, o ciclo de cores das franjas sera repetido, mas nao serdo exatamente as mesmas
cores do primeiro ciclo, pois ocorrerd a extingdo simultdnea de duas ou mais cores
Y(Figura 9).



56

Cor da franja Ordem(:lc)a franja
Preto 0,00 a
Cinza 0,28 S —
Branco 0,45 A - fiin
Amarelo claro 0,60 s Dranan
Laranja 0,80 2 m“—
Vermelho 0,90 5
Roxo* 1,00 g Franjag'2
Azul acentuado 1,08 3 —4
Azul esverdeado 1,22 2
Amarelo esverdeado 1,39 §
Laranja 1,63 il . Franjan'l
Roxo* 2,00 -
Verde 2,35 g )
Amarelo esverdeado 2,50 é‘ — ‘Franjan 0
Vermelho 2,65
Vermelho esverdeado 3,00
Verde 3,10 E—

Figura 9: Passagem de ordem de franja em luz branca.

Analise qualitativa

A analise de tensdes realizada neste estudo foi elaborada através da descricdo da
localizacdo e distribuicdo das franjas fotoelasticas coloridas formadas apds a realizacao
de cada seqiiéncia de teste.

A carga aplicada sobre o modelo 1 proporcionou a formacéao de tensdes que se
concentraram principalmente na regido apical do implante, seguido da regido distal do
mesmo e regido apical do dente. O terco cervical do dente, por mesial, foi a area de
menor formacdo de tensdes (figura 10).

Figura 10: franjas formadas no modelo 1 apds a aplicacéo da carga de 100N.

Quando foi aplicada uma carga de 100N sobre o modelo 2, houve a formacao de

franjas que se concentraram na regido apical do implante mais posterior e , com um
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pouco menos de intensidade, na distal do mesmo e nas regides apicais do implante
mesial e do dente. A &rea de menor tensdo foi o terco médio e cervical do dente (figura
11).

Figura 11: franjas formadas no modelo 2 ap6s a aplicagdo da carga de 100N.

Analise quantitativa

Alguns pontos ao longo dos modelos foram enumerados, para que fosse possivel
obter a medida da espessura de cada ponto através de um paquimetro. Depois da
realizacdo do teste, foram observados os numeros de ordem de franja para cada ponto e
calculados os respectivos valores das tensdes cisalhantes.

Inicialmente foram construidas tabelas que mostram, para cada ponto, a
espessura, 0 nimero de ordem de franja e a tensdo cisalhante maxima. Depois foram
elaborados graficos com a distribuicdo das tensdes cisalhantes para cada ponto dos
modelos.

MODELO 1

Figura 12: Pontos de analise no modelo 1 (01 dente e 01 implante).



Forca 100N

Figura 13: visualizacdo das franjas em Figu
campo escuro. campo claro.
Espessura T
FPontos (mm) M (Pa=N/n?)
1 11,40 0,00 -
2 10,85 0,50 483871
3 12,20 1,00 8.606,56
4 12,75 2,00 16.470,59
5 12,75 1,50 12.352,94
6 10,70 0,80 7.850,47
7 9,20 0,60 6.847.83
g 8,00 0,50 6.562,50
9 7,65 1,00 13.725,49
10 8.80 1,50 17.897.73
11 9,00 2,50 29.166,67
12 10,30 3,50 35 679,61
13 9.40 2,00 22 340,43
14 9,10 1,50 17.307,69
15 9.30 1,50 16.935,48

Tabela 2: Espessura, ordem de franja e tensao cisalhante de cada ponto do modelo 1.
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Gréfico 2

Modelo 1 - Distribuicdo das Tensdes Cisalhantes

40.000,00
35.000,00
30.000,00
25.000,00
20.000,00
15.000,00
10.000,00

= Coftitrre

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pontos no modelo

N/m2)

(Pa

Tens&o Cisalhante

Analisando as tabelas e os graficos em relagdo ao modelo 1, foi possivel
observar os pontos de maior e menor valor de tensdo. No dente, a regido apical foi a que
apresentou um maior valor de tensdo, representada pelos pontos 4, 3 e 5. Na regido
cervical (pontos 1,2,6 e 7), os valores de tensdo registrados foram bem menores do que
no apice. No implante, os pontos 12, 11 e 13, que estdo localizados na regido apical,
foram, respectivamente, os de maior valor de tensdo do modelo. Os outros pontos (10,
14, 15 e 9), que estdo mais proximos a cervical, apresentaram um valor de tensao

menor, mas ainda assim maiores que 0s valores encontrados ao redor do dente.

MODELO 2

Figura 15 - Pontos de analise no modelo 2 (01 dente e 02 implantes)
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Figura 16 - visualizacdo das franjas

€m Campo escuro.

X

campo claro.
Espessura 1
Pontos (mm) M Q&=N.-'m3)
1 9,55 0,28 3.078,53
2 9,70 0,25 2.706,19
3 10,10 0,50 5.198,02
4 11,35 1,50 13.876,65
a 11,15 0,50 4.708,52
g 10,15 0,28 2.896,55
L 7,30 0,70 10.068,49
g 8,33 0,30 6.287.43
] 8,30 0,80 10.120,48
10 9,30 0,80 9.032,26
1 10,00 1,00 10.500,00
12 10,55 1,50 14.928,91
13 9,63 1,00 10.880,83
14 9,00 0,28 3.266,67
13 7,43 0,80 11.275,17
16 7,80 0,50 6.730,77
17 9,15 0,28 321311
18 10,20 1,00 10.294.12
19 10,70 2,50 24.532 71
20 10,30 1,50 15.291,26
21 9,30 1,23 13.815,79
22 8,35 1,00 12.574.,85

Tabela 3 : Espessura, ordem de franja e tensdo cisalhante de cada ponto do modelo 2.
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Figura 17 - visualizacdo das franjas em
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Grafico 3

Modelo 2 - Distribuicdo das Tens@es Cisalhantes
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Tesdao Cisalhante

Fazendo uma andlise quantitativa do modelo 2, pbde-se observar que a regiao
apical dos implantes foi onde houve uma maior concentracdo de tensdo, principalmente
no implante mais posterior (pontos 19 e 20) , seguido pelo ponto 12 (apice do implante
anterior). Na regido cervical dos implantes (pontos 16,17,14 e 10), os valores de tensdo
foram bem menores, porém na regido disto-cervical dos dois implantes (pontos 15 e 22),
foram achados valores maiores do que na mésio-cervical. Analisando as tensdes
formadas ao redor do dente, verificou-se que somente no ponto mais apical (ponto 4),

houve concentracdo de tensao considerada importante.

DISCUSSAO

Em funcdo do diferente comportamento biomecanico que apresentam dente e
implante quando sdo submetidos a uma carga, a unido de ambos com uma protese fixa
pode se tornar um risco. Isto tem levado muitos autores a investigar as reacdes que
ocorrem ao redor desses pilares #3®7. Este estudo investigou a magnitude das tensées
ao redor de dentes e implantes quando unidos por meio de préteses fixas com uniédo
rigida.

Foi mostrado através de uma analise qualitativa pelo método fotoelastico que na
protese parcial fixa unindo um dente a um implante (modelo 1), houve uma maior
formacéo de franjas na regido apical do implante, onde foi possivel observar a sequéncia
de cores que foi do preto, que é a ordem de franja 0,00, passando pelo cinza, branco,

amarelo claro, laranja, vermelho, roxo (franja 1,00), azul, azul esverdeado, amarelo
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esverdeado, laranja, rosa e roxo, que ¢ a franja de ordem 2,00. Essa sequéncia comeca a
ser repetida, com alguma alteragdo nas cores, até chegar a ordem de franja 3,5. Ao redor
do dente, a area de maior formacéo de franjas foi o apice, onde o nimero de ordem de
franja alcancado foi 2,00. Quando houve o acréscimo de um implante como pilar
(modelo 2), as franjas apareceram em maior quantidade no &pice do implante mais
distal, chegando a ordem de numero 2,5, enquanto no apice do dente a ordem de franja
atingida foi 1,5. Essa analise mostra que a inclusdo de implantes adicionais ao conjunto
de pilares promove uma maior distribuicdo das tensdes geradas, diminuindo o estresse
tanto sobre o dente, quanto sobre o implante. Esses resultados sé&o semelhantes aos
encontrados em outro trabalho®, onde os autores usaram o método de elementos finitos
e concluiram que o acréscimo de implantes adicionais esta indicado no planejamento
dessas situacdes clinicas, pois permitem uma maior ancoragem, diminuindo os valores
de tensdes resultantes. Segundo outro autor?®, sempre que houver a possibilidade de
instalacdo de mais de um implante, deve-se unir os implantes adjacentes ao pilar natural
para melhorar a estabilidade deste. Essas conclusGes sdo contrarias as de outros

estudos®*®

, que preconizaram que, quando houver implantes adicionais, apenas um
deveria ser unido ao dente para evitar o efeito cantilever devido a intrusdo do elemento
dentéario pela maior rigidez do conjunto.

No presente estudo, ao aplicar uma forca distribuida uniformemente ao longo da
prétese, a maior concentracdo de tensdes se deu no implante, principalmente na regido
apical, seguida pela regido cervical distal e pelo apice do dente. Ao acrescentar um
implante como pilar, a localizagdo das tensfes continuou a mesma, apesar da
intensidade ter diminuido, sendo que a maior intensidade de tensdo ficou no apice do
implante mais distal. Esse achado difere de outro estudo®, que em um modelo de
elementos finitos, mostrou uma concentracdo de tensdo bem maior no implante mesial.

Quando foi usado também o método da fotoelasticidade para avaliar a unido
entre um dente e um implante com protese fixa, foi observado que ao aplicar uma carga
diretamente sobre o dente, a maioria das tensdes se concentrou na zona apical, sendo
essas de bastante intensidade. Quando a forca foi aplicada sobre o implante, foram
geradas tens@es ao redor de todo o implante, mas que se tornavam maiores a medida que
se aproximava da regido cervical. Com uma aplicacdo de forca na regido do pontico, as
tensdes ficaram distribuidas de maneira muito equilibrada®.

Avaliando quantitativamente o modelo 1, verificou-se um maior valor de tenséo

no terco apical do implante, principalmente no pontol2 (35.679,61 Pa). Os valores
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decresceram no sentido da regido cervical do implante. Em relagdo ao dente, a &rea com
maior valor de tensdo foi o apice, especificamente no ponto 4 (16.470,59Pa). Por outro
lado, a regido cervical do dente apresentou 0 menor valor de tensdo (pontos 1, 2, 6 e 7).
No modelo 2, a analise quantitativa mostrou que o maior valor de tensdo localizou-se no
apice do implante mais posterior, com 24.532,71Pa (ponto 19). No &pice do dente
(ponto 4) e no é&pice do implante mesial (ponto 12) foram observados valores
semelhantes entre si. A area de menor valor numérico de tensdo foi o terco médio e
cervical do dente (pontos 1, 2, 5 e 6). Comparando os dados dos modelos 1 e 2,
verificou-se uma diminuigdo dos valores de tensdo no modelo 2, quando foi
acrescentado um implante como pilar da protese fixa.

O fato das analises qualitativa e quantitativa mostrarem uma menor concentracao
de tensdo na regido dos dentes naturais, quando comparado aos implantes, vem
corroborar com a literatura no que diz respeito a eficiéncia do ligamento periodontal
como mecanismo de absor¢do e dissipagdo de forcas e de suas propriedades

mecanorreceptoras.

CONCLUSOES

Nas proteses fixas dentoimplantossuportadas, o maior valor de tensdo sob cargas
oclusais ocorre no apice dos implantes pilares, possivelmente por ndo apresentarem um

mecanismo de absorcao.

A regido cervical dos dentes € o ponto de menor concentracdo de tens@es, independente
do nimero de implantes pilares.

A instalacédo de implantes adicionais propicia maior distribuicdo de tensdes resultantes.

As proteses dentoimplantossuportadas sdo biomecanicamente previsiveis, sendo uma

opcéo viavel de tratamento.
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ARTIGO 2

COMPARACAO DE TENSOES EM PROTESES PARCIAIS FIXAS
DENTOIMPLANTOSSUPORTADAS, VARIANDO O NUMERO DE DENTES
COMO PILARES: UMA ANALISE FOTOELASTICA.

PROPOSICAO: O objetivo desse estudo foi avaliar qualitativa e quantitativamente os
niveis de tensdo gerados em proteses fixas dentoimplantossuportadas com conexdo

rigida, variando a quantidade de dentes como pilares.

MATERIAL E METODOS: Foram construidos dois modelos de resina fotoelastica, um
contendo uma protese fixa metalica de trés elementos, tendo como pilares um dente e
um implante (modelo 1); e outro contendo uma prétese fixa metélica de quatro
elementos, tendo como pilares dois dentes e um implante (modelo 2). Sobre esses
modelos foram aplicadas cargas verticais de 100N, distribuidas uniformemente em todo
0 conjunto, o que gerou franjas Oticas no interior dos modelos, que posteriormente

foram analisadas e interpretadas quanto a localizacdo e concentracao de tenséo.

RESULTADOS: Apds a aplicacdo de uma carga de 100N, as imagens geradas pelo
polariscopio mostraram que a maior concentracdo de tensdo no modelo 1 foi ao redor do
implante, principalmente na regido apical, seguida pela regido disto-cervical e, também,
pela regido apical do dente. No modelo 2, a &rea de maior concentragdo de tenséo foi no
apice do implante. Também foram registradas concentrac@es de tensdes altas nos apices
dos dentes. Porém quando se comparou os resultados dos dois modelos, foi observado
gue houve uma ligeira diminuicdo de tensdo no modelo 2, que utilizou um pilar natural

adicional.

CONCLUSAO: em uma prétese dentoimplantossuportada, o maior valor de tenséo sob
cargas oclusais ocorre sobre os implantes, possivelmente devido a auséncia do
ligamento periodontal, enquanto a regido cervical dos dentes é a regido de menor valor
de tensdo; a utilizacdo de dentes pilares adicionais promove uma maior distribuicdo das
tensdes; esse modelo de protese é biomecanicamente previsivel e uma opgéo vidvel de

tratamento.

UNITERMOS: Biomecanica; implantes dentarios; protese parcial fixa.
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Titulo em inglés:

COMPARISON OF STRESS IN TOOTH-IMPLANT SUPPORTED FIXED
PARTIAL DENTURE, VARYING THE NUMBER OF TEETH AS
ABUTMENTS: APHOTOELASTIC  ANALYSIS.

Abstract

PURPOSE: The aim of this study was to evaluate qualitatively and quantitatively the
levels of tension generated in tooth-implant supported fixed prostheses with rigid
connection, varying the number of teeth as abutments.

MATERIAL AND METHODS: We constructed two photoelastic resin models, one
containing a metal fixed prosthesis of three elements, with the pillars of a tooth and an
implant (model 1) and another containing a metal fixed prosthesis of four elements,
with the two pillars teeth and an implant (model 2). On these models were applied
vertical loads of 100N, distributed evenly across the set, generating optical fringes
within the models, which were then analyzed and interpreted on the location and
concentration of stress.

RESULTS: After applying a load of 100N, the images generated by the polariscope
showed that the highest stress concentration in the model was first around the implant,
mainly at the apical region, followed by the disto-cervical, and also by the apical the
tooth. In model 2, the area of highest stress concentration was at the apex of the
implant. Were also recorded high stress concentrations in the apices of the teeth. But
when comparing the results of two models, it was observed that there was a slight
decrease of tension in model 2, which used an additional natural pillar.

CONCLUSION: in a teeth-implants supported prosthesis, the highest value of stress
under occlusal loads occurs on the implants, possibly due to the absence of periodontal
ligament; while the cervical of the teeth is the region of lower stress value; the
additional use of abutment teeth promotes greater stress distribution; this type of
prosthesis is biomechanically predictable and a viable treatment option.

KEY WORDS: Biomechanics, dental implants, fixed partial denture.
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INTRODUCAO

Até alguns anos atras, pacientes com espaco protético sem pilar posterior, tinham
como unico meio de reabilitacdo o uso de proteses parciais removiveis. Mesmo fazendo
um bom planejamento e executando bem a técnica, essa modalidade de tratamento
apresenta aspectos desfavoraveis, como presenca de grampos em A&reas estéticas,
acumulo de alimentos sob a base e também uma estrutura metalica muitas vezes
desconfortdvel ao paciente. Proteses unitarias sobre implantes e proteses fixas
implantossuportadas e dentoimplantossuportadas tém sido bastante utilizadas para
solucionar o edentulismo parcial de extremo livre. A combinacdo dos dois tipos de
elementos de suporte apresenta, entretanto, um dilema na biomecéanica das préteses
parciais fixas. Os dentes apresentam cerca de 100um de mobilidade relacionado com a
extensdo do ligamento periodontal, enquanto os implantes tém mobilidade de até 10pum
limitada pela elasticidade 6ssea. Como os implantes estdo rigidamente fixos ao 0sso e
os dentes ndo, uma diferenca na quantidade de movimento ird ocorrer nas extremidades
da protese fixa e as cargas serdo diretamente transferidas da aplicacdo para o 0sso, via
implante™#%*,

O padrdao do movimento fisiolgico do dente é significativamente diferente do
implante e ocorre em dois estagios: 1° - consiste em um deslocamento rapido que
acontece assim que o ligamento periodontal € comprimido ou estirado; 2° - movimento
mais linear devido a uma deformacdo eléastica das paredes do alvéolo, o qual se

assemelha mais ao padréo de movimento do implante®.

Outro fator bastante polémico na unido de dente a implante em uma mesma
prétese fixa é em relacdo ao tipo de conexdo (rigida ou ndo rigida) e suas implicacdes.
Uma das principais controvérsias é a causa da intrusdo dentaria nesses tipos de proteses.
Embora tenham sido proposto teorias para explicar este fendbmeno, a causa da intrusdo
permanece desconhecida. Numerosos estudos longitudinais demonstraram que podem
ser conectados dentes a implantes com sucesso. O uso de conectores rigidos é descrito
COMo um mecanismo para prevenir intrusdo do dente natural®. A conexdo ndo-rigida
apresenta a facilidade da manutencdo da protese e do efeito cantilever. Porém, essa
conexd@o pode induzir a intrusdo do dente. A indicacdo da conexdo rigida deve ser

baseada em critérios clinicos, como minima mobilidade dental, implantes com boa



71

osseointegracdo e possibilidade de remocdo da superestrutura em caso de fracasso. O
uso da conexao rigida, quando ha apenas um implante, causa um ligeiro aumento do
estresse, comparado as conexdes ndo-rigidas. Entretanto, o conector rigido mostra uma
transferéncia de tensdo mais difundida e balanceada no caso da unido usando dois

implantes’.

Apesar dos resultados obtidos em estudos in vitro apresentarem uma distribuicao
desigual das forcas sobre os dois tipos de retentores, estas ndo tém se mostrado nocivas
ao implante, ao dente ou ao 0sso suporte. Ao comparar proteses implantossuportadas
com dentoimplantossuportadas observou-se que ndo houve diferencas significativas na

taxa de sobrevida das mesmas 8%,

O objetivo desse estudo foi avaliar os niveis de tensdo gerados em proéteses fixas
dentoimplantossuportadas com conexao rigida, variando a quantidade de dentes como

pilares, utilizando a analise fotoel&stica.

Material e Métodos

Para a obtencdo dos modelos de resina fotoelastica utilizados neste estudo, foi
necessario confeccionar inicialmente dois modelos em resina acrilica que simulassem
uma hemi mandibula inferior direita edéntula. Esses modelos foram obtidos através de
uma moldagem de uma mandibula de finalidade didatica, utilizando uma silicona
industrial, cujo molde foi vazado com resina acrilica autopolimerizavel transparente
(Cléassico, Sdo Paulo, Brasil). Foram utilizados dentes artificiais (dois caninos e um pré
molar inferiores direitos) da marca Prodens (Niterdi, Brasil), que receberam preparos
protéticos do tipo coroa total e dois implantes Prevail 4510 (Biomet 31™, Flérida,
Estados Unidos), do tipo hexagono interno, com diametro de 4.0 mm, plataforma de
48mm e 10 mm de comprimento. Sobre os implantes foram instalados o0s
intermediarios do tipo Gengihue reto (Biomet 3i1™), que também foram preparados para
melhorar o eixo de insercdo das proteses. Os modelos em acrilico foram, entdo,
perfurados, criando “alvéolos” para a fixagdo dos pilares. No primeiro modelo (modelo
1) foram criados os “alvéolos” nas regides de canino e segundo pré molar com uma
distancia de 10mm entre eles e no segundo modelo (modelo 2), nas regides de canino,
primeiro pré molar e primeiro molar. Os pilares foram fixados dentro dos alvéolos com

cera e sobre eles construidas proteses parciais fixas metalicas em Niquel Cromo
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(Durabond, Dental Gaicho Marquart e Cia Ltda, Sdo Paulo, Brasil), que depois de
concluidas, foram cimentadas (figura 1).

Figura 1- modelos de resina acrilica com os pilares afixados.

Ap0s a cimentacgdo, os conjuntos préteses-pilares foram removidos dos modelos e sobre
as raizes dos dentes foi aplicada uma camada de adesivo do material de moldagem do
tipo poliéter (Impregum Soft — 3M ESPE, Seefeld, Alemanha). Manipulou-se, entdo, o
poliéter de consisténcia média, introduzindo-o no interior dos alvéolos e, em seguida,
posicionou-se os dentes dentro deles. Ap6s o tempo de presa do material, foram
removidos os dentes do interior dos “alvéolos”, estando a camada do poliéter aderida as
raizes (figura 2). Estando pronta a simulacdo do ligamento periodontal, 0s conjuntos
pilares/proteses foram novamente posicionados sobre os modelos de resina acrilica para

que fossem reproduzidos para a confeccdao dos modelos de resina fotoelastica.

Figura 2 — confecc¢do da simulacéo do ligamento periodontal.

Reproducao dos modelos em resina fotoelastica

Cada modelo de resina acrilica foi afixado no interior de um caixote de material
reciclado. Uma borracha Silicone 920 azul (Belo Horizonte, Brasil), de uso industrial,
foi misturada ao catalisador 503 (Belo Horizonte, Brasil), na dosagem indicada pelo
fabricante (100g de silicone para 110 gotas do catalisador) e, entdo, vertida dentro do

caixote de uma forma que cobrisse 0os modelos, os pilares e as proteses. Aguardou-se 0
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tempo de vinte e quatro horas para a cura final do material, quando entdo, os modelos
foram removidos dos moldes de silicone. As proteses e os pilares (dentes e implantes)
ficaram presos dentro do molde (figura 3). Usando a resina flexivel G Il (Polipox
Industria e Comercio Ltda, Sdo Paulo, Brasil) cujo catalisador € o Endurecedor EL—
1252 (Polipox Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo, Brasil), proporcionada de acordo
com a especificagdo do fabricante (duas medidas e meia da resina para uma do
endurecedor), os moldes foram preenchidos lentamente para ndo formar bolhas (figura
4). ApoOs o vazamento com a resina, o molde foi colocado sob uma presséo de 40
Ibf/pol® para a remocdo de bolhas internas. Foi preciso aguardar vinte e quatro horas
para que a resina atingisse sua presa final. Ap6s o endurecimento final, os modelos
foram removidos dos moldes de silicone e, em uma avaliacdo fotoelastica preliminar,
foram considerados livres de tensdes residuais, estando prontos para o inicio dos testes
(figura 5).

Figura 3: molde de silicone Figura 4: vazamento com resina fotoelastica

Figura 5: modelos antes da aplicacdo da carga.
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Andlise fotoelastica

As amostras fotoelasticas foram analisadas com o auxilio de um polariscopio. A
utilizacdo do polariscépio na analise de tensGes permite uma visualizacdo da
distribuicdo das tensdes no modelo de estudo. As franjas luminosas sdo consequiéncia da
passagem da luz polarizada através do material fotoelstico.

Os modelos foram posicionados um a um dentro de um suporte de acrilico
transparente contendo 6leo mineral puro, que melhora a visualizacdo das franjas. Para a
aplicacdo da forca, utilizou-se um dispositivo semelhante a uma prensa com um bloco
de acrilico de superficie plana preso na ponta, de forma que quando fosse aplicada a
carga, esse bloco de acrilico tocasse simultaneamente nas pontas das cuspides das
proteses. Foi conectada a essa prensa uma célula de carga de 50 Kgf com um leitor
(Kratos Equipamentos Industriais, Cotia, Brasil) para controle da forca aplicada. Foi
acoplado ao sistema uma maquina digital (EOS XSi Rebel, Canon, Tdquio, Japdo) para
permitir visualizar as franjas e registrar as imagens em fotografias digitais nos trés
modelos (figura 6). As imagens obtidas foram ampliadas pelo computador e

devidamente analisadas.

Figura 6: Polariscépio circular da PUC- Minas
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Para realizar a andlise quantitativa foi necessaria a utilizacdo de férmulas especificas
de analise de tensbes em fotoelasticidade. A equacdo considerada como bésica na
fotoelasticidade pode ser escrita como:

gh
=

=

Onde:

e 0 € 0, = tensdes principais

e N =ordem de franja

e h=-espessura do modelo

e f,=Tfator de franja do material.

Ela permite quantificar a diferenca entre as tensdes principais o; - a2, que por sua
vez, ¢ igual ao dobro da tensdo cisalhante maxima (t), ja que:

T=01-07

2

e sendo assim:
o1 0,=2t =focN ,logo 7 ="faN
h 2h

De forma simplificada, a fotoelasticidade bidimensional, para uma aplicacao
bésica, deve-se seguir 0s seguintes passos:

e Fabricacdo do modelo fotoelastico;

e Calibracdo do material fotoelastico;

e Captura da imagem digital,

e Determinacdo das ordens de franja.

A calibracdo do material fotoel&stico é realizada por meio de um disco circular
sob a carga compressiva onde o fator de franja (f,) do material pode ser calculado, pois
a geometria do material é bem conhecida’.

Fator de franja do material:

onde: D = diametro (figura 7),

P = carga aplicada.
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Figura 7: Exemplo de peca submetida & compress&o™.

Sendo assim, basta obter a relagdo P/N para encontrar o fator de franja do
material da seguinte forma:
e Observam-se as passagens de ordens de franja no centro do corpo de prova
correspondentes a N=0; 1; 2; 3; ..., no campo escuro e N=0,5; 1,5; 2,5; 3,5;
..., No campo claro. Anota-se a carga P correspondente a cada passagem.
e Obtendo-se assim uma tabela que originaré os pontos do gréafico P versus N.
e O valor de P/N é determinado tracando uma reta pelos varios pontos do

grafico P versus N e calculando sua inclinacao.

Figura 8: Corpo de prova para obtencdo do fator de franja (f,) da resina utilizada, com

diametro de 40 mm.



Ordem de franja Forca (Kgf)
1,0 0,30
2,0 0,58
3,0 0,90
4,0 1,20
50 1,49
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Tabela 1 — Relacéo entre obtencdo da ordem das franjas no centro do modelo e a forca

aplicada para determinacdo do fator de franja (f,) da resina fotoelastica utilizada.

Relagéo P/N
1,6
1.4
:z;m 1.2 //
= 1
s 08 —
S 06 —
S o4 —
o ) /
0,2
O T T T T
0 1 2 3 4
N (nimero da ordem de franja)

Gréfico 1: Relacdo (P/N) para calculo do fator de franja do material.

O fator de franja encontrado foi f, =0,21 N/mm?,

RESULTADOS

Aplicando-se gradualmente uma carga sobre o0s modelos, as areas mais

tensionadas apresentaram uma coloragdo, na seqiiéncia: cinza, branco, amarelo, laranja,

vermelho, violeta e azul, sendo ai encontrada a primeira franja (N =1). Este ponto é

chamado de tonalidade de passagem, que é a transicdo do violeta para o azul para esta

primeira franja, sendo que, nas demais franjas, se dard do vermelho para o verde. A

seguir tem-se: azul acentuado, azul esverdeado, amarelo esverdeado, laranja, rosa,

vermelho e verde, onde se tem a segunda franja. Continuando na aplicacdo de carga, 0



78

ciclo de cores das franjas foi repetido, mas ndo exatamente as mesmas cores do primeiro

ciclo, pois ocorreu a extingdo simultanea de duas ou mais cores ** (Figura 9).

Cor da franja Ordemde franja —
Preto élg)o e
Cinza 0,28 b
Branco 0,45 BN Franjan'3
Amarelo claro 0,60 & s 4
Laranja 0,80 §
Vermelho 0.90 ';‘ _ Fragiant?
Roxo* 1.00 3 “ P
Azul acentuado 1,08 E
Azul esverdeado 1,22 g
Amarelo esverdeado 1,39 2 R o
Laranja 1,63 % ' Franja ']
Rosa 1,82 v -
Roxo* 2,00 k| :
Verde 2,35 - B 7. 0
Amarelo esverdeado 2,50 < M‘
Vermelho 2,65 - A
Vermelho esverdeado 3,00 :
Verde 3,10 i kbl

Figura 9: Passagem de ordem de franja em luz branca.

Andlise qualitativa

A analise de tensdes realizada neste estudo foi elaborada através da descricdo da
localizacdo e distribuicdo da franjas fotoelasticas coloridas formadas apds a realizacéo
de cada seqiiéncia de teste.

A carga aplicada sobre o modelo 1 proporcionou a formagéo de tensbes que se
concentraram principalmente na regido apical do implante, sequido da regido distal do
mesmo e regido apical do dente. O terco cervical do dente, por mesial, foi a area de

menor formacdo de tensdes (figura 10).

Figura 10: franjas formadas no modelo 1 apds a aplicacéo da carga de 100N.
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No modelo 2, ap0s a aplicacdo da carga, péde-se observar uma concentracdo de
franjas basicamente na regido apical do implante, sequido pela regido distal do mesmo.

Os dentes apresentaram uma pequena quantidade de franjas nos apices (figura 11).

Figura 11 - franjas formadas no modelo 2 apds a aplicacdo da carga de 100N.

Analise quantitativa

Foram enumerados alguns pontos ao longo dos modelos para que fosse possivel
obter a medida da espessura de cada ponto através de um paquimetro. Depois da
realizacdo do teste, foram observados os numeros de ordem de franja para cada ponto
e calculado o valor da tensdo cisalhante desses pontos.

Inicialmente foram construidas tabelas que mostram, para cada ponto, a
espessura, 0 numero de ordem de franja e a tensdo cisalhante maxima. Depois foram
elaborados graficos com a distribuigdo das tensfes cisalhantes para cada ponto dos

modelos.

MODELO 1

Figura 12: Pontos de analise no modelo 1 (01 dente e 01 implante).
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Forca 100N

Figura 13: visualizacdo das franjas em Figura 14: visualizacdo das franjas em
campo escuro. campo claro.
Espessura T
Fontos (mm) M (Pa=N'm?2)
1 11,40 0,00 -
2 10,85 0,50 4 838,71
3 12,20 1,00 8.606,56
4 12,75 2,00 16.470,59
5 12,75 1,50 12.352,94
6 10,70 0,80 7.850,47
7 9,20 0,60 6.847.83
8 8,00 0,50 6.562,50
9 7,65 1,00 13.725,49
10 8.80 1,50 17.897.73
11 9,00 2,50 29.166,67
12 10,30 3,50 35 679,61
13 9,40 2,00 22 340,43
14 9,10 1,50 17.307,69
15 9.30 1,50 16.935.48

Tabela 2 : Espessura, ordem de franja e tenséo cisalhante encontrada em cada ponto.



Gréfico 2
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Modelo 1 - Distribuicdo das Tensdes Cisalhantes
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Analisando as tabelas e os graficos em relagdo ao modelo 1, foi possivel

observar 0s pontos de maior e menor valor de tensdo. No dente, a regido apical foi a que

apresentou um maior valor de tensdo, representada pelos pontos 4, 3 e 5. Na regido

cervical (pontos 1,2,6 e 7), os valores de tensdo registrados foram bem menores do que

no apice. No implante, os pontos 12, 11 e 13, que estdo localizados na regido apical,

foram, respectivamente, os de maior valor de tenséo do modelo, sendo que no ponto 12

foi verificado um valor de tensdo de 35.679,61 Pa. Os outros pontos (10, 14, 15 e 9),

que estdo mais proximos a cervical, apresentaram um valor de tensdo menor, mas ainda

assim maiores que os valores encontrados ao redor do dente.

MODELO 2

Figura 15 - Pontos de analise no modelo 2 (02 dentes e 01 implante).



Forca 100N

Figura 16: visualizagdo das franjas

€em campo escuro.

Figura 17: visualizag&o das franjas em

campo claro.

Espessura T
Pontos | (mm) N (Pa=Nm2)
1 10,30 0,00 -
2 11,30 0,25 2224 58
3 11,85 050 443038
4 11,30 0,60 533398
5 1255 150 12549 80
] 12 40 120 10.161,29
[ 12,00 130 11.375,00
] 11,70 050 4 487 18
9 10,90 0,50 481651
10 11,20 050 4 687 50
11 11,90 0,50 441176
12 12,20 130 11188 52
13 12,70 1,50 1240157
14 13,00 1,00 8.076,92
15 12,25 0,60 5.142 86
16 11,45 028 256769
17 10,75 028 2734 88
18 §45 045 5.000,00
19 815 050 644172
20 8,00 1,00 13.125,00
21 890 150 17.696,63
22 980 200 21428 57
23 10,30 3,00 30582 52
24 990 200 2121212
25 875 122 14.640,00
26 715 1.00 14685 .31
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Tabela 3 : Espessura, ordem de franja e tenséo cisalhante de cada ponto do modelo 2.
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Gréfico 3

Modelo 2- Distribuicdo das Tensdes Cisalhantes
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Em relacdo ao modelo 2 , observou-se que a area de maior valor de tensdo foi o
terco apical do implante, principalmente no apice (ponto 23), onde a tensdo cisalhante
atingiu 30.582,52 Pa, sob uma carga de 100N. Nos outros pontos ao redor do implante,
as tensdes foram menores, mas ainda assim foram maiores do que as tensdes geradas ao
longo dos dois dentes. Analisando os dados do que ocorreu ao redor dos dentes, a regiao
onde houve formacdo de valores de tensdo significantes foi nos apices (pontos 5, 13 e
14).

DISCUSSAO

Um grande nimero de trabalhos na literatura®*2*314

considera que a unido entre
dentes e implantes ndo deve ser considerada como primeira alternativa de reabilitagéo
protética, sendo preferivel adotar o planejamento de préteses implantossuportadas
isoladas. Entretanto, devido a limitacbes anatdmicas, deficiéncia dssea para instalacao
dos implantes, recusa do paciente em submeter-se as técnicas de reconstrucfes 0sseas,
baixa condicdo financeira, uma combinacdo entre dentes e implantes como pilares de
préteses fixas pode ser adotada com indices de sucesso semelhante as proteses fixas
implantossuportadas®® 4116,

Esse trabalho mostrou através de uma andlise qualitativa pelo método
fotoeléstico que na protese parcial fixa unindo um dente a um implante (modelo 1),
houve uma maior formacdo de franjas na regido apical do implante, onde foi possivel
observar a sequéncia de cores que foi do preto, que é a ordem de franja 0,00, passando
pelo cinza, branco, amarelo claro, laranja, vermelho, roxo (franja 1,00), azul, azul

esverdeado, amarelo esverdeado, laranja, rosa e roxo, que € a franja de ordem 2,00. Essa
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sequéncia comeca a ser repetida, com alguma alteragdo nas cores, até chegar a ordem de
franja 3,5. Ao redor do dente, a area de maior formacdo de franjas foi o &pice, onde o
numero de ordem de franja alcancado foi 2,00. Quando houve o acréscimo de um dente
como pilar (modelo 2), as franjas continuaram maiores no apice do implante, chegando
a ordem de numero 3,0, enquanto no apice do dente (canino) a ordem de franja atingida
foi 1,5, assim como no terco apical do pré molar. As regides cervicais dos dentes
naturais apresentaram as menores ordens de franjas. Essa analise mostra que a incluséo
de implantes adicionais ao conjunto de pilares promove uma maior distribuicdo das
tensdes geradas, diminuindo o estresse tanto sobre o dente, quanto sobre o implante.

O estudo da biomecénica é uma andlise da distribuicdo de tensGes para 0 0sso
qguando os dentes estdo ocluindo. Observou-se em testes que a intensidade de forca
fisiologica bilateral e unilateral é de 569N e 430N respectivamente'’. No presente
trabalho foi aplicada uma carga vertical de 100N na face oclusal de todo o conjunto
protético, distribuida uniformemente de acordo com a quantidade de elementos das
respectivas superficies. Fazendo uma andlise quantitativa das tensdes geradas por essa
forca aplicada, no modelo 1 verificou-se um maior valor de tensdo no terco apical do
implante, principalmente no pontol2 (35.679,61 Pa). Os valores decresceram no sentido
da regido cervical do implante. Em relacdo ao dente, a area com maior valor de tensdo
foi o apice, especificamente no ponto 4 (16.470,59Pa). Por outro lado, a regido cervical
do dente apresentou o menor valor de tensdo (pontos 1, 2, 6 e 7). No modelo 2, o maior
valor de tensdo foi observado no apice do implante (ponto 23) , com 30.582,52Pa. Ao
redor de todo o implante houve uma formacao de tenséo significativa. Em relacdo aos
dentes naturais, o primeiro dente (canino) apresentou um maior valor de tensdo no seu
apice (12.549,80Pa), quando comparado com o apice do pré molar (8.076,92Pa). As
regibes cervicais dos dentes naturais (pontos 1,2,8,9,10,11,17e18) mostraram 0s
menores valores de tensdo desse modelo. Essa constatacdo de que a maior concentracao
de tensdo ocorre nos apices dos implantes coincide com as conclusbes de varios

a1H0resl—2—3—4,18—19

, que afirmam que nessa unido de dente com implante, este Gltimo
absorve a maior parte das cargas aplicadas.

Em um estudo clinico retrospectivo®, concluiu-se que a adicdo de mais um dente
como pilar, € uma opcdo vidvel para as proteses dentoimplantossuportadas. Esse achado

reforca os resultados obtidos neste trabalho que, ao incluir um dente adicional como

pilar, chegou-se a conclusdo que ocorre uma diminui¢cdo das tensdes nos dentes e
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também no implante. Em outro trabalho®’, com o método dos elementos finitos, ao
observar uma reducdo das tensfes quando foi adicionado um pilar natural, concluiu-se
que se houver a possibilidade de instalacdo de apenas um implante, entdo dois pilares
naturais deverdo ser usados como retentores para suportar um pontico, melhorando a
rigidez do conjunto. Outros autores®® tiveram uma conclusdo diferente, quando
concluiram que o acréscimo de um dente adicional como pilar ndo teria efeito na

reducdo de tensdo em prétese dentoimplantossuportada.

CONCLUSOES

Em uma protese dentoimplantossuportada, o maior valor de tensdo ocorre sobre

[EEN
1

os implantes, provavelmente devido a auséncia do ligamento periodontal;

2- O terco cervical dos dentes é a regido com menor formacdo de tensdo em
préteses dentoimplantossuportadas;

3

A instalacédo de dentes adicionais promove maior distribuicdo das tensoes;

4- Esse modelo de protese é biomecanicamente previsivel e uma opg¢éo viavel de

tratamento.
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