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Tonella, BP. Andlise fotoelastica da distribuicdo de tensdes em proteses
implantossuportadas cimentadas ou parafusadas em implantes de

hexagono externo, interno ou cone-morse [dissertacdo]. Aracatuba:
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2009.

Resumo Geral

Os aspectos biomecéanicos do implante osseointegrado sdo fundamentalmente
diferentes daqueles do dente natural, que é circundado pelo ligamento periodontal.
A possibilidade de transferéncia de sobrecarga ao implante, e deste ao 0sso, pode
exceder o limite fisioldgico e provocar falha da reabilitacdo ou até mesmo a perda
da osseointegracdo. Portanto, é essencial otimizar a distribuicdo da carga
mastigatéria através das préteses e destas para os implantes e osso suporte. A
avaliagdo biomecanica da geometria do implante e do sistema de retencao
protético torna-se fundamental, visto que os implantes foram desenvolvidos para
suportarem forgas durante sua fungao. O estudo das tensdes entre as estruturas de
suporte e implantes tem sido realizado para prevenir falhas da estrutura protética
ou do préprio implante. Assim, nosso trabalho teve como objetivo a realizacao de
dois capitulos, sendo que o primeiro capitulo analisa a distribuicdo das tensdes nos
diferentes tipos de implantes, hexagono externo, hexagono interno e cone-morse,
em relacdo aos sistemas de retencdo protética, parafusadas ou cimentadas, em
proteses parciais fixas implantossuportadas de trés elementos. O segundo capitulo
aborda a distribuicdo de tensdes nas préteses parciais fixas implantossuportadas
unitarias e de trés elementos, usando implantes de hexagono externo, interno e
cone-morse. Foram construidos modelos fotoeldsticos em resina PL-2 (Vishay
Measurements Group, Inc Raleigh, N.C. USA), com implantes de 4,00 x 10 mm
(Conexdo Sistema de Protese Ltda- Sdo Paulo- SP - Brasil). A saber foram
construidos para: 1) proteses parciais fixas implantossuportadas de trés elementos
com dois implantes, situados na regido segundo pré-molar e segundo molar, e 2)

modelos com implantes unitdrios. As préteses foram construidas de forma
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padronizada e em liga de Ni-Cr (Fit Cast —SB Plus -sem Berilio, Talladium do Brasil,
Curitiba- PR-Brasil). Foi utilizado um polariscopio circular e aplicado cargas axial e
obliqgua em um angulo de 45° de 100N em M4&quina de Ensaio Universal (EMIC-DL
3000). As tensGes foram analisadas de forma qualitativa em software
computacional (Adobe Photoshop CS3 — Adobe Systems — San Jose, Calif.).
Resultados: o sistema de retengdo do tipo parafusada apresentou pior distribuicdo
das tensdes tanto para a aplicacdo de carga axial quanto para a obliqua. O implante
do tipo hexagono interno apresentou tendéncia de melhor distribuicao de tensdes e
de menor intensidade de franjas tanto nas préteses cimentadas quanto nas
proteses parafusadas. Para o estudo dos implantes unitdrios, o implante que melhor
distribuiu as tensdes foi o cone-morse, seguido pelo hexdgono interno e externo. A
aplicacdo de carga obliqua demonstrou aumento no nimero de franjas fotoeldsticas
em todos os modelos testados. Conclusdo: o sistema de retencao do tipo cimentada
apresentou melhor distribuicdo das tensdes entre todos os modelos testados. O
implante de hexdgono interno demonstrou ser mais favoravel do ponto de vista
biomecanico para as préteses parciais fixas implantossuportadas de trés elementos,
e os implantes cone-morse para as proteses implantossuportadas unitarias. A
aplicacdo de carga obliqua demonstrou aumento das tensdes em todos os sistemas

e configuracdes testadas.

Palavras-chave: Implantes dentario. Protese parcial fixa. Prétese dentaria fixada por

implante.
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Tonella, BP. Photoelastic analysis of stress distribution in screw or
cemented retained protheses in extern hexagon or intern hexagon or
morse-taper implants [dissertation]. Aragatuba: UNESP - Sao Paulo
State University; 2009.

Abstract Geral

The biomechanical aspects of an implant are fundamentally different from those of a
natural tooth, which is surrounded by a periodontal ligament. The possibility of
transferring the overload to the implant, and then to the bone, may exceed the
physiological limit and cause failure of rehabilitation or even loss of osseointegration.
Therefore, it is essential to optimize the distribution of the chewing load through the
prostheses and from them to the implants and support bone. The biomechanical
evaluation of the implant’s geometry and prosthetic retained system becomes
essential, since the implants were developed to withstand forces during their function.
The study of the stress between the structures of support and implants have been
done to prevent failures of the prosthesis structure or of the implant. Thus, our work
aimed at the achievement of two studies, being the first chapter the analysis of stress
distribution on different types of implants: external hexagon, internal hexagon and
morse taper, compared to retained prosthesis systems: screwed and cemented in 3-
FDP. The second chapter discusses the distribution of stress between dental implant
single tooth and 3-FDP, taking into account the different types of connection of the
implant. Photoelastic models were built in PL-2 resin (Vishay Measurements Group, Inc
Raleigh, NC USA) with 4.00 x 10 mm implants (Conexao Sistema de Protese Ltda- Sao
Paulo- SP - Brazil). Models were built for: 1.) fixed partial dentures of three elements
with two implants, located in the second pre-molar and on the region of the second
molar, and 2) models with dental implants single tooth. The prostheses were
constructed in a standardized way with Ni-Cr alloy (Fit Cast-SB Plus - without Beryllium,
Talladium do Brasil, Curitiba-PR-Brazil). A circular polariscopy was used and a Universal
Testing Machine (EMIC DL-3000) applied axial and oblique loads of 100N in a 45° angle.
The stress was analyzed from a qualitative point of view in software (Adobe Photoshop
CS3 - Adobe Systems - San Jose, Calif.). Results: the screwed retention system type had
a harmful distribution of stress for both the application of axial load and for the
oblique load. The internal hexagon implant tended to have a better distribution of
stress and lower intensity of fringes in both cemented retained prosthesis and screwed
retained prosthesis. For the dental implant single tooth the implant which best
distributed stress was the morse taper, followed by internal hexagon and external
hexagon. The application of oblique load showed an increase in photoelastic fringes in
all tested models. Conclusion: the cemented retained prosthesis type presented better
distribution of stress among all tested models. The internal hexagon implant showed
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to be more favorable from a biomechanical point of view for fixed partial dentures of
three elements, and the cone taper implants for dental implant single tooth. The
application of oblique load showed an increase of stress in all the systems and

configurations tested.

Keywords: Dental implantation. Denture partial fixed. Dental prosthesis implant-

supported.
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N=Newtons



1) Introducéo Geral 27

2) Capitulo 1 - Analise fotoel&stica da distribuicdo de tens@es induzidas por
proteses implantossuportadas cimentadas ou parafusadas em diferentes
configuracdes geométrica do implante em Prdtese Parcial Fixa de trés
elementos.

2.1 Resumo 32
2.2 Abstract 34
2.3 Introducéo 36
2.4 Proposi¢ao 41
2.5 Material e métodos 42
2.6 Resultados 45
2.7 Discussao 55
2.8 Conclusédo 60
2.9 Referéncias 61

3) Capitulo 2 - Andlise fotoelastica da distribuicdo de tensbes por diferentes
configuracdes geométricas do implante em Prétese Parcial Fixa parafusadas
unitérias e multiplas.

3.1 Resumo 66
3.2 Abstract 68
3.3 Introducéo 69
3.4 Proposi¢do 73
3.5 Material e métodos 74
3.6  Resultados 77
3.7 Discussao 83
3.8 Conclusdo 87
3.9 Referéncias 88
Anexos

Anexo A Normas para Publicacdo — The International Journal of Oral & Maxillofacial 93

Implants
Anexo B Normas Para Publicacdo - The International Journal of Prosthodontics 97
Anexo C  Detalhamento e ilustracdes da metodologia — material e métodos 101
Anexo D  Referéncias — Introducéo geral 108







, L /! P 2
Jitrodazis ¥

»
” .3 29 .3
eV vk ‘/wv“’

Introdugdo Geral*

A substituicdo de dentes naturais ausentes por implantes osseointegrados tem
melhorado a qualidade de vida de muitos pacientes parcial ou totalmente edéntulos.
Os implantes permitem reabilitar desde pequenos a grandes espagos protéticos de

forma conservadora quando comparado com Prétese Parcial Fixa convencional.

A possibilidade de transferéncia da sobrecarga ao implante e deste ao osso
pode exceder o limite fisioldgico e provocar falha da reabilitacdo ou até mesmo a
perda da osseointegracdo (KENNEY, RICHARDS, 1998). Portanto, é essencial otimizar a
distribuicdo da carga mastigatéria através das proteses e destas para os implantes e
tecido ésseo de suporte (DE BOER, 1993; MONTEITH, 1993; RANGERT et al., 1989;

SKALAK, 1983).

Existem diferentes formas de conexdo entre o pilar e o implante: conexdo de

hexagono externo, de hexdgono interno e conexao cone-morse.

A conexado de hexagono externo consiste de um encaixe hexagonal presente na
plataforma do implante. Na conex3o interna, a interface pilar/implante fica interna ao
implante e 0 mesmo acontece com a conexdao cone-morse, mas este tipo de encaixe se
faz mais preciso devido a conicidade das partes articulares. Os trés tipos de conexdes

existentes apresentam vantagens e desvantagens (MAEDA et al., 2006).

A utilizacdo de sistemas de implantes com conexdes em hexagono externo, por
muitos anos, tornou este tipo de conexdao muito popular e é, até hoje, o sistema de

maior utilizacdo na implantodontia (NORTON, 1999).

*Referéncias — Anexo D
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As vantagens que os sistemas de hexdgono externo oferecem sdo: ser
apropriados para a abordagem em dois estagios cirurgicos; presenga de mecanismo
anti-rotacional; reversibilidade; e compatibilidade entre diversos sistemas. As
principais desvantagens deste tipo de sistema s3ao: micro-movimentos devido a pouca
altura do hexagono, afrouxamento do pilar e até mesmo fratura do parafuso; micro-
fenda entre o implante e o pilar, que causa reabsor¢des dsseas ao redor da regido

cervical do implante (MAEDA et al., 2006).

As conexdes hexagonais internas foram desenvolvidas com o objetivo de
melhorar a adaptacdo entre os hexdgonos e estabelecer uma interface mais estdvel,
aumentando, assim, a resisténcia e reduzindo complicagées, como afrouxamento ou
fratura do parafuso de fixacdo. Neste tipo de conexdo, o centro de fixacdo do parafuso
é protegido pela altura do hexdgono do pilar dentro do implante, desse modo, as
forcas laterais sdo transmitidas diretamente as paredes do implante, gerando menor
tensdo no parafuso e proporcionando melhor resisténcia as tensdes cisalhantes na
unido. Contrariamente, na conexao externa, os componentes de forgas laterais sao
transmitidos ao parafuso de retencdo no ponto onde o implante e pilar entram em
contato, assim como na base de assentamento do implante, o que eventualmente

pode causar afrouxamento ou fratura do parafuso (NIZNICK, 1991).

As conexdes cone-morse tém como vantagem as proéteses unitarias cimentadas,
ja que apos o torque, o componente protético dificilmente se afrouxara. Apresenta,
porém, menos solucGes protéticas, maior custo e menor dominio da técnica por parte
dos profissionais, sendo sua principal indicacdo para as proteses cimentadas unitarias

posteriores (GEBRIM, 2005).

*Referéncias — Anexo D
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Pouco se sabe sobre qual seria o melhor tipo de prétese a ser instalada sobre
os implantes em termos de saude peri-implantar e biomecanica, porém,
cientificamente, ndo é possivel saber de forma definitiva qual é realmente a melhor
solugdo para o sucesso dos implantes a longo prazo (CHEE et al., 2006; GUICHET et al.,
2000; HEBEL et al., 1997; WEBER et al., 2006;). A selecdao do sistema de retencao,
cimentada ou parafusada, é aspecto bastante discutido e baseia-se, muitas vezes, em
preferéncias pessoais, o que se encontra na grande maioria dos artigos sdao vantagens
e desvantagens mencionadas em cada um dos sistemas. Alguns aspectos devem ser
levados em consideracado, tais como reversibilidade (HEBEL et al., 1997; RAJAN et al.,
2004; TAYLOR et al., 2000; ZARONE et al., 2007), previsibilidade de retencdo (HEBEL et
al., 1997), estética e complexidade das técnicas laboratoriais. Em casos extensos,
principalmente na presenca de cantilever e espaco protético limitado, sugere-se a
utilizacdo de protese parafusada, devido a sua capacidade de reparacdo e
previsibilidade de retencdo. A prétese cimentada possui, dentre outras, a vantagem de
reproduzir o contorno gengival no pilar, porém, também pode ser relevante a auséncia
do orificio para o parafuso de retencdao da coroa, que proporciona melhor estética e
oclusdo, menor geragdo de tensdo (KARL et al., 2005; KARL et al., 2006; PIETRABISSA et
al., 2000), passividade entre as estruturas (HECKMAN et al., 2004) e o fato de os
procedimentos técnicos serem mais rotineiros, vantagens particularmente
interessantes para casos unitarios em que a reversibilidade ndo é tdo importante.
Entretanto, ambas as opcdes protéticas sdo aceitas para os mais variados casos,

porém, alguns autores afirmam que sempre que a posi¢cdo do implante permitir, deve-

*Referéncias — Anexo D
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se optar pela utilizagdo de préteses retidas por parafuso, devido a capacidade de

reparacao (CHEE et al., 1999; WEBER et al., 2006).

A avaliacdo biomecanica da geometria do implante torna-se fundamental, visto
que os implantes foram desenvolvidos para suportarem forgas durante sua fungao. O
estudo das tensdes entre as estruturas de suporte e implantes tem sido realizado para
prevenirem falhas da estrutura protética ou do proéprio implante. As formas de
avaliagdo da transferéncia de tensdo sdo: elementos finitos, strain gauge, e
fotoelasticidade, que permitem prever a resposta mecanica de uma estrutura simulada

mediante um esforgo.

O método de analise fotoelastica é de facil realizacdo e baseia-se no principio
de transformacao de estresse mecanico interno, produzido em estruturas geométricas
complexas, em padrdes visiveis de luz que indicam a localizagdo e magnitude das
tensdes. E uma metodologia utilizada pela Engenharia (FROCHT, 1969), que passou a
ser aplicado em diversas dreas da Odontologia, como na area da dentistica
restauradora (NOOMAN, 1949), periodontia (GLICKMAN et al., 1970), prétese total
(CRAIG et al.,, 1974) e proétese parcial removivel (KRATOCHVIL et al., 1981).
Atualmente, esta metodologia vem sendo utilizada para a andlise da distribuicdo de
tensdes induzidas por reabilitacGes orais em prdtese sobre implante, em estudos que
simulam as condices mecanicas clinicas existentes neste tipo de tratamento

reabilitador (CLELLAND et al., 1993; HARALDSON, 1980; KENNEY & RICHARDS, 1998) .

*Referéncias — Anexo D
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Analise fotoelastica da distribuicdo de tensfes induzidas por proteses
implantossuportadas cimentadas ou parafusadas em diferentes configuracdes
geométrica do implante em Prétese Parcial Fixa de trés elementos.

2.1 - Resumo

A selecdo do sistema de retencdo da protese sobre implante, bem como da geometria
estrutural do implante, séo fatores determinantes na manutencéo da estabilidade da interface
implante-protese. Estudos de distribuicdo das tensfes entre as estruturas de suporte, implantes
e proteses, tém sido realizados com o intuito de prevenir falha da estrutura protética ou mesmo
do proprio implante, bem como evitar alterag@es nos tecidos moles e duros na regido afetada.
Objetivo: a proposta neste estudo foi analisar, através da metodologia da fotoelasticidade, a
distribuicdo de tensdes nos sistemas de retencdo das proteses implantossuportadas,
parafusada e cimentada, associados as diferentes configuracbes do implante em préteses
parciais fixas implantossuportadas de trés elementos. Método: foram confeccionados seis
modelos em resina fotoelastica PL-2 (Vishay Measurements Group, Inc Raleigh, N.C. USA),
cada modelo com dois implantes 4,00 x 10 mm (Conexao Sistema de Protese Ltda- Sao Paulo-
SP - Brasil), situados um na regido do segundo pré-molar e outro na regidao do segundo molar,
variando o sistema de retencado: parafusada ou cimentada , e o tipo de conexdo do implante:
hexagono externo, interno e cone morse. As préteses foram construidas de forma padronizada
e em liga de Ni-Cr (Fit Cast —SB Plus - sem Berilio- Talladium do Brasil, Curitiba- PR- Brasil).
Foi utilizado um polariscopio circular e aplicado cargas axial e obliqua em 45° de 100N em
Maquina de Ensaio Universal (EMIC-DL 3000). As tensfes foram analisadas de forma
qualitativa em programa computacional (Adobe Photoshop CS3 — Adobe Systems — San Jose,
Calif.). Resultados: o sistema de retencdo do tipo parafusada apresentou maior intensidade de
franjas fotoelasticas, tanto para a aplicacdo de carga axial quanto para a obliqua. O implante
do tipo hexagono interno apresentou menor intensidade de franjas fotoelasticas, tanto nas
préteses cimentadas como nas proteses parafusadas. A aplicacdo de carga obliqua
demonstrou aumento no nimero de franjas fotoelasticas em todos os modelos testados.
Conclusdo: o sistema de retencdo do tipo cimentado apresentou melhor distribuicdo das

tensdes entre todos os modelos testados. O implante de hexagono interno demonstrou ser

——
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mais favoravel do ponto de vista biomecéanico. A aplicacdo de carga obliqua demonstrou

aumento das tensdes em todos o0s sistemas e configuracdes testadas.

Palavras-chave: implantes dentarios. prétese parcial fixa. protese dentéria fixada por implante.

—
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Photoelastic analysis of the stress distribution induced by screw-retained or cement-
retained implant-supported prostheses in different geometric configurations of the
implant in fixed partial prosthesis of three elements.

2.2 — Abstract

The selection of retention system of the fixed prosthesis on implants, and the structural
geometry of the implant, are determining factors in maintaining the stability of the implant-
prosthesis interface. Studies of stress distribution between the support structures, implants and
prostheses have been made in order to prevent failure of the structure of the prosthesis or
implant, and to avoid changes in hard and soft tissues in the affected area. Purpose: the
purpose of this study was to analyze, using the photoelasticity methodology, the stress
distribution in the retention systems of the implant-supported prostheses, screwed and
cemented, associated to the different implant configurations in implant fixed partial prostheses
implant-supported of three elements. Methods: six models were manufactured with PL-2
photoelastic resin (Vishay Measurements Group, Inc Raleigh, NC USA), each model with two
4.00 x 10 mm implants (Conexao System for Prosthesis Ltda- Sao Paulo- SP - Brazil), placed
one in the second premolar and other at the second molar, varying the retention system
(screwed and cemented) and the type of connection of the implant (external hexagon, internal
hexagon and morse taper). The prostheses were built in a standardized way with Ni-Cr alloy (Fit
Cast-SB Plus - without Beryllium - Talladdium do Brasil, Curitiba-PR-Brazil). A circular
polariscopy was used and a Universal Testing Machine (EMIC DL-3000) applied axial and
oblique loads of 100N in a 45° angle. The stress was analyzed from a qualitative point of view in
software (Adobe Photoshop CS3 - Adobe Systems - San Jose, Calif.). Results: the screwed
retention system type showed higher intensity of photoelastic fringes, both for axial and oblique
load. The internal hexagon implant-type showed a lower intensity of photoelastic fringes in both
cemented and screwed prostheses. The application of oblique load showed an increase in the
number of photoelastic fringes in all tested models. Conclusion: the cemented retention system

type presented better distribution of stress among all tested models. The internal hexagon
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implant showed to be more favorable from a biomechanical point of view. The application of

oblique load showed an increase in stress on all systems and configurations tested.

Keywords: dental implants. fixed partial denture. dental prosthesis implant-supported.

—
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2.3 - Introducéo

Desde a divulgacdo dos primeiros implantes osseointegrados por Branemark, os
mesmos evoluiram de maneira fantastica em sua forma, tamanho, tratamento de superficie e
sistema de conexdo. Simultaneamente, estudos paralelos de técnicas cirdrgicas, biomateriais,
enxertos e fatores de crescimento fizeram com que houvesse a otimizacéo no objetivo final de
todo este tratamento, que € a instalacéo da protese sobre os implantes. Com a previsibilidade e
longevidade relacionadas a osseointegracdo, o tratamento com implantes dentarios tornou-se
realidade na clinica odontolégica. Esse fato, associado ao aumento da expectativa de vida e da
exigéncia estética e funcional dos pacientes, aliado ao custo cada vez mais acessivel desta

modalidade de tratamento reabilitador, firmou-se como realidade na Odontologia moderna.

Os aspectos biomecénicos do implante osseointegrado s&do fundamentalmente
diferentes daqueles do dente natural circundado pelo ligamento periodontal (Weinberg et
aI.,1993).l A possibilidade de se transferir sobrecarga ao implante e deste ao 0sso adjacente
pode exceder o limite fisiolégico e provocar falha das reabilitagbes ou até mesmo a perda da
osseointegracdo (Kenney & Richards, 1998).2 Portanto, € essencial otimizar a distribuicdo da
carga mastigatoria através das proteses e destas para os implantes e 0sso suporte (Skalak,
1983% Rangert et al., 1989%; De Boer, 1993°; Monteith, 1993°% Glantz & Nilder, 1998, Isidor,

2006 Brunski, 1988%).

Por outro lado, em fung&o do pequeno grau de movimentagdo dos implantes no tecido
6sseo (5pm) (Mish, 2006'), certos paradigmas vém sendo questionados a respeito desta
modalidade restauradora: a resposta biomecénica da restauracao em funcdo da distribuicdo
das tens@es nas estruturas de suporte, a importancia da selecao do sistema de retencao e qual
a influéncia do tipo e formato do implante indicado para cada situacao clinica em relacéo a

sobrecarga dos elementos constituintes.

O sucesso da restauracdo protética suportada por implantes osseointegrados e a
saude dos tecidos circundantes estdo intimamente relacionados a precisdo e adaptacdo dos

componentes, a estabilidade da interface implante/pilar, bem como a resisténcia desta interface

——
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quando submetida a cargas durante a funcdo mastigatéria. Com o objetivo de alcancar o
sucesso a longo prazo da restauracao protética, recomenda-se que a selecdo do sistema de
retencéio da protese sobre implante, bem como sua geometria seja realizada ainda durante o
planejamento, antes da etapa cirdrgica, com a finalidade de determinar o posicionamento mais

adequado ao implante.

Pouco se sabe sobre qual seria 0 melhor tipo de prétese a ser instalada sobre os
implantes em termos de saude peri-implantar e biomecénica, e, cientificamente, ndo é possivel
saber de forma definitiva qual €, realmente, a melhor solugcdo para o sucesso dos implantes a
longo prazo (Hebel et al., 1997 Chee et al., 2006'%; Weber et al., 2006'%; Guichet et al.,
2000). A selecé@o do sistema de retencdo, cimentada ou parafusada, € bastante discutido, e
baseia-se, muitas vezes, em preferéncias pessoais. O que se encontra na grande maioria dos
artigos séo vantagens e desvantagens mencionadas em cada um dos sistemas. A opcao entre
confeccionar uma proétese cimentada ou uma parafusada influenciara na escolha do tipo de
pilar, pois existem pilares fabricados para ambas as situa¢gdes. Alguns aspectos devem ser
levados em consideracéo, tais como reversibilidade (Zarone et al., 2007"°; Rajan et al., 2004"®;
Hebel et al., 1997, Taylor et al., 2000""), previsibilidade de retencdo (Hebel et al., 1997,
estética e complexidade das técnicas laboratoriais. Em casos extensos, principalmente na
presenca de cantilever e espaco protético limitado, sugere-se a utilizacdo de proétese
parafusada, devido a sua capacidade de reparacdo e previsibilidade de retencdo. A prétese
cimentada possui, dentre outras, a vantagem de reproduzir o contorno gengival no pilar,
também pode ser relevante a auséncia do orificio para o parafuso de retencdo da coroa, que
proporciona melhor estética e oclusdo, menor geracdo de tensdo (Pietrabissa et al., 2000'%;
Karl et al., 2005"%; Karl et al., 200620), passividade entre as estruturas (Heckmann et al., 200421)
e o fato de os procedimentos técnicos serem mais rotineiros, vantagens particularmente
interessantes para casos unitarios em que a reversibilidade ndo é tdo importante. Entretanto,
ambas as opc¢les protéticas sao aceitas para 0s mais variados casos, porém, alguns autores

afirmam que, sempre que a posicdo do implante permitir deve-se optar pela utilizacdo de
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préteses retidas por parafuso, devido a capacidade de reparacdo (Chee et al., 1999°%; Weber et

al., 2006").

Existem diferentes formas de conexdo entre o pilar e o implante: conexdo de hexagono
externo, de hexagono interno e conexdo cone-morse. A conexdo de hexagono externo consiste
de encaixe entre o hexagono externo presente na plataforma do implante. Na conex&o interna,
a interface pilar/implante fica interna ao implante e 0 mesmo acontece com a conexao cone-
morse, mas este tipo de encaixe se faz mais preciso devido a conicidade das partes articulares.

Os trés tipos de conexdes existentes apresentam vantagens e desvantagens.

A conexéo externa foi a primeira a ser utilizada, apresenta maior nimero de opcdes
protéticas e o maior nimero de profissionais com o dominio da técnica. Sua melhor indicacdo
seria para os casos de proteses multiplas, incluindo os protocolos de carga imediata. Quando

bem utilizada pode-se realizar todo tipo de tratamento, com custo inferior as demais conexdes.

As conexdes internas apresentam excelente resultado para os casos de protese
implantossuportada unitaria parafusada ou cimentada, podendo ainda ser utilizada em proteses
multiplas, com bom paralelismo. As conexdes cone-morse tém como vantagem as proteses
implantossuportadas unitarias cimentadas, uma vez que o componente protético dificilmente se
afrouxara apés o torque. Apresenta, porém, menos solugfes protéticas, maior custo e menor
dominio da técnica por parte dos profissionais, sendo sua principal indicacdo para as proteses

cimentadas unitarias posteriores (Salvi et al., 200123).

As conexdes internas apresentam maior estabilidade da interface implante/pilar, pois as
paredes do pilar estdo em contato com a superficie interna do implante, diminuindo a
possibilidade de micro movimentos durante as cargas (Binon, 2000%*; Chun et al., 200625).
Nesse sentido, estudos experimentais de cargas estatica e dindmica, utilizando diferentes tipos
de conexdo externa e interna, ttm mostrado uma melhora significativa no comportamento da

conexao interna (Binon, 2000**; Rangert et al., 1989*, Maeda et al., 2006°°).
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Existem poucos trabalhos na literatura abordando as conexdes cone-morse, 0 que ha
sdo0 abordando este tipo de conex&do quanto a resisténcia a flexdo (Norton, 1997%"), resisténcia
a fadiga (Khraisat et al., 2002°%), micromovimentagao da conexao implante/pilar em ensaio com
elementos finitos (Kitagawa et al., 200529), propriedades mecénicas em elementos finitos (Merz

et al., 2000*) e complicacdes mecanicas in vivo (Mangano e Bartolucci, 2001%").

A avaliagdo biomecéanica da geometria do implante torna-se fundamental, visto que os
implantes foram desenvolvidos para suportarem forcas durante sua funcdo. Alguns trabalhos
avaliaram diferentes desenhos dos implantes (Mdllersten et al., 1997%: Chee et al., 2006,
Bozkaya et al., 200433) e outros compararam os sistemas de retencdo parafusado e cimentado
(Chee et al.,2006'%; Hebel et al., 1997*"; Karl et al.,2006%°; Zarone et al., 2007*%; Karl et al.,
2005"; Guichet et al., 2000**: Pietrabissa, 2000"®; Weber et al., 2006™). Porém, ainda existem
poucas pesquisas cientificas que avaliaram a distribuicdo de tensdes em relacdo aos implantes

hexagono interno, externo e cone-morse (Balfour et al., 1995**; Cehreli et al., 2004%).

O estudo das tensdes entre as estruturas de suporte e implantes tem sido realizado
para prevenir falha da estrutura protética ou do proprio implante. As formas de avaliagdo de
tensdo sao: elementos finitos, strain gauge, e fotoelasticidade, que permitem prever a resposta

mecénica de uma estrutura simulada mediante um esforco.

A fotoelasticidade € um método j4 testado, viavel, de relativa facilidade de construgcéo
dos modelos e de interpretacdo dos resultados (Caputo, 198736). A gama de aplicacbes do
método fotoelastico deve-se a alguns fatores inerentes a ele, sendo uma de suas grandes
vantagens a visualizagdo conjunta das tensdes internas nos corpos, enquanto que em outros
meétodos analiticos, sdo necessarios graficos e esquemas de distribuicdo de forcas construidas
a partir de dados numeéricos. Outro aspecto favoravel da técnica é a possibilidade de realizagao
de analises de distribuicdo de forcas em corpos de morfologia complexa, para 0s quais 0s
métodos analiticos puramente matematicos sdo de dificil aplicagdo ou até mesmo
impraticaveis, sendo que para a obtencao de resultados confidveis uma rigorosa padronizacao

€ necessaria na construcdo dos modelos e na realizacdo dos ensaios. Os resultados sdo mais
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concretos quando avaliamos a distribuicdo e a direcdo das tensbes ao invés de sua

quantidade.

—
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2.4 - Proposicéo

O objetivo neste estudo foi avaliar, por meio da metodologia da fotoelasticidade, a
distribuicdo das tensfes de diferentes sistemas de retengdo da protese sobre implante,
parafusada ou cimentada, associada com diferentes desenhos estruturais internos dos
implantes, hexagono interno, hexagono externo ou cone-morse, em Préteses Parciais Fixas

implantossuportadas de trés elementos.

—
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2.5 - Material e métodos

Foram utilizados doze implantes de 4 mm x 10mm (Conexdo Sistema de Protese Ltda,
Sao Paulo, SP - Brasil ), instalados dois em cada um dos seis modelos em resina fotoelastica
PL-2 (Vishay Measurements Group, Inc Raleigh, N.C. USA) (Fig. 1), que apresentavam as

seguintes dimensdes 44 x 22 x 10 mm. A resina fotoelastica foi manipulada de acordo com as

instrucBes do fabricante.

Fig. 1-Modelo Fotoelastico das Proteses Fig. 2 Matriz de silicone para Fig. 3 — Protese
de Trés Elementos. padronizar a confeccao das encerada.
proteses.

Técnicas convencionais de confec¢cdo de préteses foram utilizadas para fabricar as
préteses fixas com liga de Ni-Cr (Fit Cast —SB Plus (Sem Berilio), Talladium do Brasil, Curitiba-
PR). Para garantir uma padronizacao das coroas, utilizou-se uma matriz de silicone (Figs. 2 e
3). As mesmas foram confeccionadas sobre os modelos de gesso, a fim de ndo induzirem

tens@es nos modelos fotoelasticos (Fig. 4).

Fig. 4- Coroas confeccionadas no modelo de Fig. 5-Coroas cimentadas e parafusadas
gesso das préteses parciais fixas de trés adaptadas aos modelos fotoelasticos.
elementos.

A prétese foi parafusada ou cimentada com cimento provisério (Temp-bond, Kerr
Corporation, CA-USA) em seus respectivos implantes nos modelos fotoelasticos (Fig. 5) e em

seguida, colocados em um recipiente de vidro contendo 6leo mineral até ficarem totalmente

—_—
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imersos com 0 objetivo de minimizar a refracdo de superficie e facilitar a observacao
fotoelastica. Este recipiente foi acoplado a uma Maquina de Ensaio Universal (EMIC DL-3000)
para a aplicacéo das cargas (Fig. 6). O recipiente foi posicionado entre o filtro polarizador e o
filtro analisador. Junto ao filtro polarizador foi acoplado um difusor de luz, permitindo que a
fonte de luz branca (Photoflood, GE Ligthing, General Electric Co, Nela Park, Clevelland, OH -
USA) incidisse uniformemente sobre o recipiente com o modelo fotoelastico. Entre o filtro

polarizador e analisador foi interposto duas placas de % de onda.

Fig. 6: Maquina de Ensaio Universal (EMIC — DL 3000), acoplado o polariscépio circular.

O filtro analisador foi acoplado a maquina fotografica digital (Nikon D80, Nikon Corp -
Japan) para a captura das imagens. A partir de entéo, foram iniciadas as aplica¢cfes de cargas
axial e obligua em angulo de 45°, de 100N, em pontos fixos, na superficie oclusal de todas as
coroas. Para aplicacdo de carga obliqua, os modelos foram inseridos em uma mesa universal

de delineador com angulacao pré-determinada em 45°,

A tensdo resultante em todas as areas do modelo fotoelastico foi monitorada e
registrada fotograficamente e, subseqientemente observada em programa gréfico
computacional (Abobe Photoshop CS3, Adobe Systems, San Jose, Calif.-USA) com o intuito de
facilitar a visualizacdo, compreensdo e interpretacdo tanto da localizacdo como da
intensidade/concentracéo das tensdes distribuidas ao redor dos implantes. Para este estudo foi

utilizada a técnica da fotoelasticidade quasi-tridimensional. As aplicacbes de carga foram
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fotografadas e analisadas de forma qualitativa, levando-se em consideracédo a distribuicédo e a
direcdo das tensdes, conforme Caputo (1987)%°, Clelland (1993)*" e Cehrelli (2004)*: a
distribuicdo das tensfes é observada através de franjas isocromaticas e cada ordem de franja
€ contada pela passagem de franja vermelha e azul, correspondente a primeira ordem de
franja, e a divisdo entre vermelho e verde corresponde a segunda ordem de franja, e a partir
deste ponto, a passagem do rosa para o verde corresponde a uma nova ordem de franja. Os
nameros de franjas indicam a tensdo e a magnitude da for¢a, quanto mais perto estiverem as

franjas fotoelasticas, maior € a concentragdo de tenséo na area.

—_—
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2.6 - Resultados

Todos os modelos fotoelasticos apresentavam-se livres de tensdo na andlise do
polariscopio circular, antes da aplicagdo de carga. O padrdo de franjas isocromaticas foi o

resultado da for¢a aplicada.

Prétese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada- Hexagono Externo —

Carga Axial.

Analisando as préteses de trés elementos de implante de hexagono externo e protese
parafusada (Figs. 7, 8 e 9), com a aplicacdo de carga axial no pré-molar (Fig. 7), observamos
formacéo de franjas fotoelasticas com alto nivel de tenséo, principalmente no apice do implante
do pré-molar, englobando a area de pontico até a regido mesial do corpo do implante do molar.
Com a aplicagdo de carga no pontico (Fig. 8), ocorreu concentracdo de tensdes no apice do
implante do pré-molar e nas faces mesial e distal do molar, houve também concentragfes de
tens6es em menor intensidade na regido entre implantes. A aplicacdo de carga no molar (Fig.
9) gerou distribuicdo de tensBes na regido entre implantes, porém em menor intensidade que a
observada na aplicacdo de carga no pré-molar e no pontico, apresentando franjas fotoelasticas
na regido do implante do molar até a regido do pescogo, do corpo e principalmente na regido

apical do mesmo, atingindo a regiéo de poéntico até a regido distal do implante do pré-molar.

Fig. 7 — Aplicacéo de carga axial Fig. 8 - Aplicacéo de carga axial Fig. 9 - Aplicac&o de carga axial
no pré-molar -HE- Protese no pontico -HE- Protese no molar -HE- Prétese
Parafusada. Parafusada. Parafusada.
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Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada- Hexagono Externo —

Carga Obligua.

Na aplicacdo de carga obliqua nas proteses parafusadas com implantes de hexagono
externo (Figs. 10, 11 e 12), a aplicacdo de carga no pré-molar (Fig. 10) apresentou grandes
tens@es distribuidas por todo o modelo fotoelastico, aumentando o nimero de franjas com
aplicacéo no péntico (Fig. 11) e no molar (Fig. 12). Observamos que quanto mais posterior foi a
aplicacdo de carga, maior foi a magnitude das tensGes apresentadas pelas proteses

parafusadas, principalmente na face mesial do pré-molar.

Fig. 10 — Aplicacéo de carga Fig. 11 — Aplicacéo de carga Fig. 12 — Aplicagéo de carga
obliqua no pré- molar -HE- obliqua no péntico -HE- Protese obligua no molar —HE- Prétese
Prétese Parafusada. Parafusada. Parafusada.

Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada- Hexagono Interno —

Carga Axial.

Em relacdo aos implantes de hexagono interno com prétese parafusada, a aplicacéo de
cargas teve resultados mais favoraveis quando comparado aos implantes de hexagono
externo. A aplicacdo de carga axial no pré-molar (Fig. 13) apresentou tensdes ao redor do
corpo e regido apical do implante, porém a regido do pescoco do implante ndo apresentou
tensdes significativas, ficando estas restritas ao terco médio do implante até a base do modelo
fotoelastico. Esta tensdo também afetou levemente a area de poéntico e regido mesial do
implante da regido molar. A aplicacdo de carga na regido de pdntico (Fig. 14) demonstrou
distribuicdo homogénea de tensdes entre os implantes, concentrando as franjas fotoelasticas
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na regiao apical de ambos os implantes e de intensidade semelhante. A aplicacéo de carga na
regido de molar (Fig. 15) demonstrou apenas tensdes na porcao do terco médio a apical do

implante, deixando a area de pontico e do implante do pré-molar praticamente livre de tensées.

Fig. 13 — Aplicagdo de carga axial  Fig. 14 - Aplicagéo de carga axial Fig. 15 - Aplicagdo de carga
no pré-molar —HI- Protese no pontico -HI- Protese axial no molar -HI- Protese
Parafusada. Parafusada. Parafusada.

Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada- Hexagono Interno —

Carga Obligua.

Na aplicacdo de carga obliqgua nos implantes de hexagono interno com as proteses
parafusadas, observamos nitidamente menores niveis de tensdo e menor quantidade de
franjas fotoelasticas, quando comparado com as proteses parafusadas de hexagono externo e
cone-morse. Com a aplicacdo no pré-molar (Fig. 16), observamos menores niveis de tenséo,
esta mais concentrada a regido do apice dos implantes. Ao aplicarmos carga no pdntico (Fig.
17) e no molar (Fig. 18), observamos a forma¢&@o de niumero menor de franjas fotoelasticas e

maior espacamento entre elas, significando menores tensodes.
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Fig. 16 — Aplicacdo de carga Fig. 17 - Aplicacéo de carga Fig. 18 - Aplicacdo de carga
obliqua no pré-molar -HI- obliqua no pdntico -HI- Protese obliqua no molar -HI- Prétese
Prétese Parafusada. Parafusada. Parafusada.

Prétese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada- Cone-morse — Carga

Axial.

Nas proteses parafusadas com implantes do tipo cone-morse com aplicagédo de carga
no pré-molar (Fig. 19), ocorreu grande concentragdo de franjas na regido de terco médio a
apical do implante do pré-molar, estendendo-se, em menor intensidade, até a regido do molar,
principalmente na regido distal em todo o corpo do implante. Na aplicacdo da carga sobre
pontico (Fig. 20) houve a formacéo de franjas fotoelasticas de grande intensidade nos implante
do pré-molar, que se apresentou em maior nimero de franjas e com maior intensidade na
regido apical do que a regido apical do implante do molar. Na aplicagdo na regido do molar
(Fig. 21) houve a formacdo de franjas fotoeldsticas na regido do terco médio a apical do

implante do molar e do pré-molar de forma semelhante.

Fig. 19 — Aplicacéo de carga Fig. 20 — Aplicacéo de carga Fig. 21 — Aplicagéo de carga
axial no pré-molar -CM- Prétese axial no pontico —-CM- Prétese axial no molar -CM- Prétese
Parafusada. Parafusada. Parafusa.
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Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada- Cone-morse — Carga

Obligua.

A aplicacdo de carga obliqua na regido do pré-molar (Fig. 22) apresentou tensées no
terco médio e apice do implante, e em menor intensidade na regido do molar, principalmente
nas faces mesial e distal do corpo do implante. No péntico (Fig. 23), as tensdes foram melhores
distribuidas entre os implantes. Na aplicacdo no molar (Fig. 24) observamos menor nimero de

tensdes com menor intensidade quando comparado ao hexagono externo (Fig. 12).

Fig. 22- Aplicagédo de carga Fig. 23- Aplicagéo de carga Fig. 24- Aplicagéo de carga
obliqua no pré-molar -CM- Protese  obliqua no pontico -CM- Protese  obliqua no molar —-CM- Prétese
Parafusada. Parafusada. Parafusada.

Prétese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada - Hexagono Externo —

Carga Axial.

Os implantes de hexdgono externo com aplicacdo de carga axial na regido de pré-
molar (Fig. 25) apresentou tensfes concentradas na regido do préprio implante do pré-molar.
Quando a aplicacdo de carga foi realizada na regido do pdntico (Fig. 26), houve distribuicéo
das tensbes na regido entre implantes, principalmente na area apical aos implantes, sendo a
regido apical do pré-molar a mais sobrecarregada. A aplicagdo de carga na regido de molar
(Fig. 27) produziu formagéo de franjas fotoelasticas ao redor de todo o implante do molar desde
a regido do pescoco até a regido apical do implante, seguindo a regido de péntico até a regido

mesial do implante do pré-molar em menor intensidade.
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Fig. 25 — Aplicagdo de carga Fig. 26 — Aplicacdo de carga Fig. 27 — Aplicacdo de carga axial
axial no pré-molar -HE- Protese axial no pontico -HE- Prétese no molar -HE- Prétese
Cimentada. Cimentada. Cimentada.

Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada - Hexadgono Externo —

Carga Obligua.

A aplicagdo de carga obliqua demonstrou aumento no nivel de tensdo em todos os
modelos fotoelasticos de proteses cimentadas do tipo hexagono externo, porém em menor
intensidade e melhor distribuidas em comparacgédo as proteses do tipo parafusadas. A aplicacdo
de carga na regido de pré-molar (Fig. 28) demonstrou maior nivel de tenséo na regido distal do
implante do pré-molar, porém ocorreu sobrecarga em todo o modelo fotoelastico na regido de
pontico e na regido do implante do molar. Com a aplica¢édo de carga no péntico (Fig. 29) houve
a formacao de franjas fotoelasticas na regido do corpo do implante do pré-molar e em maior
concentracdo na regido do implante do molar, onde as tens6es acumularam-se tanto no corpo
quanto no apice. A aplicacdo de carga no molar (Fig. 30) demonstrou intensa formacao de
franjas na regido de corpo e apice do implante do molar, e menor nivel de tensdo na regido de

pontico e regido do corpo do implante do pré-molar.
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Fig. 28 — Aplicacdo de carga Fig. 29 — Aplicacdo de carga Fig. 30 — Aplicagdo de carga
obliqua no pré-molar -HE- obliqua no péntico -HE- Protese obliqua no molar -HE- Prétese
Prétese Cimentada. Cimentada. Cimentada.

Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada - Hexagono Interno —

Carga Axial.

Na aplicagdo de carga axial nas préteses implantossuportadas cimentadas com
implantes de hexagono interno no pré-molar (Fig. 31) houve sobrecarga na regido do implante
do pré-molar, apresentando tensdes no corpo e na regido apical do mesmo e em menor
intensidade na regido mesial do implante do molar. No péntico (Fig. 32), a tensao foi distribuida
entre a regido apical dos dois implantes, sendo o do pré-molar mais sobrecarregado que o
molar. A aplicagdo de carga no molar (Fig. 33) produziu formacgdo de franjas fotoelasticas em
seu implante, principalmente do terco médio a apical, e na regido disto-apical do implante do

pré-molar.

Fig. 31 — Aplicacéo de carga Fig. 32 — Aplicagéo de carga Fig. 33 — Aplicacéo de carga
axial no pré-molar -HI- Protese axial no pontico -HI- Prétese axial no molar -HI- Protese
Cimentada. Cimentada. Cimentada.
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Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada- Hexagono Interno —

Carga Obligua.

A aplicacdo de carga obliqua nas préteses implantossuportadas cimentadas com
implantes de hexagono interno demonstrou melhor distribuicdo de tensdes quando comparada
aos outros sistemas testados, sendo uma situacdo mais favoradvel no ponto de vista de
distribuicdo de tensdes. A aplicacdo de carga no pré-molar (Fig. 34) apresentou formacgédo de
franjas, principalmente, na regido apical e distal do implante do pré-molar, e menores niveis de
tensBes na regido do implante do molar. Todavia, no péntico (Fig. 35), a distribuicdo de carga
ocorreu de forma a sobrecarregar somente a regido apical e distal do implante do pré-molar e
regido mesial e distal do corpo do implante do molar. Na aplicacéo de carga no molar (Fig. 36)

houve formacao de franjas fotoelasticas de maior intensidade na regido do implante do molar,

sendo a regido de pontico e do corpo do implante do pré-molar afetadas em menor intensidade.

Fig. 34 — Aplicacéo de carga Fig. 35 — Aplicagdo de carga Fig. 36 — Aplicacdo de carga
obliqua no pré-molar -HI- Prétese  obliqua no pdntico -HI- Protese obligua no molar -HI- Prétese
Cimentada. Cimentada. Cimentada.

Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada- Cone -morse — Carga

Axial.

A aplicacao de carga axial no pré-molar (Fig. 37) demonstrou maior nivel de tensdo na
regido do terco médio a apical do implante, apresentando pequenas intensidades de tensao na
regido do rebordo e regido do molar. A aplicagcéo de carga axial no péntico (Fig. 38) apresentou
distribuicdo de tensBes na regido apical de ambos os implantes, sendo que a regido do

implante do pré-molar foi mais sobrecarregada. Na regido de molar (Fig. 39), a aplicacédo de
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carga demonstrou grande formacao de franjas fotoelasticas ao longo do corpo do implante, as

guais se estenderam desde a regido do pescoco, terco médio e apical do mesmo, porém a

regido de pdntico e a regido do pré-molar apresentaram baixos niveis de tensdes.

Fig. 37 — Aplicagdo de carga Fig. 38 — Aplicacdo de carga Fig. 39 - Aplicacéo de carga axial
axial no pré-molar -CM- Prétese axial no pdntico -CM- Prétese no molar -CM- Prétese
Cimentada. Cimentada. Cimentada.

Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada - Cone-morse — Carga

Obligua.

A aplicacdo de carga obliqua nos implantes do tipo cone-morse com prétese do tipo
cimentada demonstrou, com a aplicacéo de carga no pré-molar (Fig. 40), formagédo de franjas
fotoelasticas de menor intensidade na regido apical de ambos os implantes. A aplicagcdo de
carga no péntico (Fig. 41) demonstrou a formagdo de franjas na regido apical de ambos os
implantes, sendo de maior intensidade na regido de molar. A aplicacdo de carga no molar (Fig.
42) demonstrou maior intensidade de franjas fotoelasticas no local de aplicacdo e uma menor

intensidade de franjas na regido apical do implante do pré-molar.

—
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Fig. 40 — Aplicagdo de carga Fig. 41 — Aplicag&o de carga Fig. 42 — Aplicacéo de carga
obliqua no pré-molar -CM- obligua no pontico -CM- Prétese obliqua no molar -CM- Prétese
Prétese Cimentada. Cimentada. Cimentada.
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2.7 - Discusséo

Com o objetivo de alcancar o sucesso da restauragdo protética a longo prazo, sabe-se
gue a selecdo do sistema de retencao da protese sobre implante, bem como sua geometria
estrutural, devem ser realizadas ainda durante a fase de planejamento, antes da etapa
cirdrgica, para determinar o tipo de implante e o seu posicionamento mais adequado de acordo
com a situacdo clinica, a fim de acompanhar o contorno dentario e gengival dos dentes
vizinhos e se obter uma estética melhorada. Entretanto, na maioria das situac¢des clinicas o que
ocorre é a preferéncia pela utilizacdo das proteses parafusadas, e somente nos casos em que
os implantes foram instalados vestibularizados ou em situacdes na qual ndo seja possivel a
colocacdo de intermediérios inclinados, devido a falta de espaco entre a plataforma do implante
e o tecido gengival, é feita a opcao pela protese cimentada. Este estudo demonstrou melhor
distribuicdo das tensbes e menor numero de franjas fotoelasticas nas proteses do tipo
cimentada, indicando que esta situagcdo, do ponto de vista de distribuicdo de tensbes, € mais
satisfatéria do que o uso das proteses parafusadas. Este resultado esta de acordo com o0s
trabalhos de Guichet et al. em 2000", de Karl et al. em 2005, de Karl et al.em 2006%, e de
Pietrabissa et al. em 2000"%, sendo que este Ultimo relata que o fato da presenca da linha de
cimentacdo pode compensar os erros produzidos durante o processo de confeccdo, pois o
cimento atua como um dissipador de tensGes causadas pelas deformidades do desajuste,

preservando as estruturas abutment-prétese-implante de grandes tensdes.

Entretanto, Weber et al. em 2006"%, em seu estudo prospectivo de trés anos, avaliaram
as proteses cimentadas e parafusadas instaladas em 80 pacientes, indicando a utilizacao das
proteses parafusadas em detrimento da cimentada. Os autores relataram que a presenca do
cimento no sulco gengival pode causar inflamacdo gengival. Acreditamos que a preferéncia
pela utilizacdo da prétese parafusada, apesar da prétese cimentada ser mais viavel do ponto
de vista biomecanico, estético e oclusal, se da, principalmente, ao fato da reversibilidade, da
possibilidade de reparos, de manutencdo e revisdo, permanecendo 0 uso das proteses
cimentadas para os casos nos quais houve erro de instalagdo dos implantes, devido a

negligéncia ao uso de guia-cirdrgico e ao planejamento reverso.
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Da mesma forma que em dentes naturais, o controle de forcas oclusais também é de
primordial importancia para a reabilitacdo oral sobre implantes. O efeito do excesso de carga
podera ser notado em duas &reas distintas: interface osso-implante e interface implante-
abutment. A forca axial é transferida para a regido intra-6ssea, sendo distribuida
homogeneamente sobre as espiras do implante, sem prejuizos a regido 6ssea (Rangert et al.,
1989%. Segundo Bidez e Mish (1992)* quando forcas anguladas ocorrem, estas produzem
maiores complicagbes ao sistema prétese-implante-osso. Segundo, Hebel et al. em 1997, em
uma situagdo de equilibrio, as for¢cas oclusais verticais que agem sobre o implante produzirdo o
carregamento vertical e ndo forcardo o parafuso, levando ao seu afrouxamento. No caso de
forcas laterais que agem sobre a prétese implantossuportada, essa for¢a pode causar a quebra

ou afrouxamento do parafuso de reten¢éo, podendo levar a perda da osseointegracéo.

As forgas oclusais afetam o 0sso ao redor do implante e o estresse mecéanico pode ter
consequéncia positiva ou negativa para o tecido 60sseo, afetando a osseiontegracdo do
implante (Isidor, 20068). Na aplicacdo de carga obliqua, observamos um aumento de tensédo e
do nimero de franjas para todos os sistemas testados, o que vem confirmar os estudos de
outros autores que relatam que o carregamento lateral aumenta o esfor¢o na relacdo 0ssea

(Rangert et al., 1989*; Weinberg, 1993"; Chun et al., 2000%°; Brunski, 1988%).

O limite de carga que o o0sso pode responder positivamente ndo foi determinado,
porém, a interface osso-implante parece ser capaz de sobreviver a algum grau de
carregamento lateral; entretanto, este esta associado a um aumento na incidéncia de
complicagBes protéticas como o afrouxamento e a ruptura do parafuso (Kallus,199439;
Kitagawa et al.,2005°°). Segundo alguns autores, o carregamento axial é preferido para a
relacdo prétese-implante e osso-implante, e o carregamento obliquo pode ser prejudicial
(Weinberg, 1993"; Brunski, 1988°%) tal como foi observado neste estudo, no qual as cargas

axiais apresentaram menores niveis de tensdo do que as cargas obliquas.

Analisando a distribuicao de tensdes em relacéo ao tipo de conexao de implante, nosso

estudo demonstrou que a conexdo do tipo hexagono interno apresentou melhor distribuicédo
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das tens@es, demonstrando ser, do ponto de vista biomecanico, uma situacdo mais favoravel
que a utilizacéo de implantes do tipo hexagono externo e cone-morse. Estes achados vém de
acordo com o estudo promovido por Balfour et al em 1995 gue avaliaram as conexdes cone-
morse, hexagono interno e externo, em testes de fadiga e de torgdo em unitarios, e
demonstraram superioridade do hexdgono interno em relagdo aos outros sistemas de
conexdes. JA4 o estudo promovido por Cehrelli et al em 2004%, pela metodologia da
fotoelasticidade e strain gauge, utilizando as mesmas conexdes de implantes de nosso estudo,
com aplicacdo de carga axial e obliqua a 20° ndo encontraram diferenga entre os sistemas
testados em ambas as aplicacbes de carga, diferentemente dos achados de nosso estudo no
qual observamos diferencas entre as aplicacdes de carga axial e obliqua, porém, os autores

aplicaram a carga nos intermediarios e ndo em coroas como no presente estudo.

Trabalhos elaborados por Maeda et al. em 2006°°, e Chun et al. em 2006, analisando
hexagono externo e interno, tiveram como resultados comportamentos semelhantes aos
encontrados na presente analise, pois mostram que as conexdes internas distribuem melhor as
tensbes que as externas, porém esses trabalhos foram elaborados com metodologias
diferentes do presente estudo e elaborados em implantes unitarios. Esse resultado se da,
provavelmente, devido a estabilidade da interface implante/pilar relacionada com as conexdes
internas, onde as paredes do pilar estdo em contato com a superficie interna do implante,
diminuindo a possibilidade de micro movimentos durante as cargas (Binon, 2000%*; Chun et al.,

2006%°, Maeda et al., 2006°°).

Os trabalhos de Norton et al. em 1997%’, Merz et al. em 2000%°, Kraisat et al. em
2002°%, Bozkaya et al. em 2004>, que avaliaram, em diferentes metodologias, a relacéo entre
hexagono externo e cone-morse unitarios, e concluiram que as conexdes do tipo cone-morse
suportam e distribuem melhor as forcas laterais do que os implantes de conexdo externa. Estes
resultados corroboram parcialmente com nosso estudo, pois a conexdo cone-morse
apresentou melhor distribuicdo de tensfes nos casos de prétese implantossuportada de trés
elementos parafusadas durante a aplicacdo de carga obliqua, contudo nas outras aplicacdes,

como nas proteses cimentadas com carga axial e obliqua e nas préteses parafusadas, a

——
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conexdo de hexagono externo apresentou melhor distribuicdo de tensfes. Nosso estudo
avaliou a distribuicdo de tens8es em proteses implantossuportadas de trés elementos com
carga axial e obliqua a 45° e ndo em unitarias e com aplicacdo de carga lateral como nos
artigos acima citado. Apesar da conex8o cone-morse ter apresentado em nosso estudo
distribuicdo de tensdes desfavoravel, do ponto de vista biomecéanico, em relacdo as outras
conexfes do implante, clinicamente, esse tipo de conexdo cone-morse demonstra poucas
complicagBes mecénicas (Mangano & Bartolucci 200131) e em estudo clinico entre pacientes
com implantes de hexagono externo e cone-morse, também ndo apresentou diferencas

(Astrand et al., 2004").

Forcas obliquas e compressivas geradas pelos movimentos mastigatorios reduzem a
pré-carga do parafuso, diminuindo sua retencéo (Kitagawa et al., 200529). Esta situacdo né&o
ocorre em implantes com conexfes cone-morse, onde a forgca mastigatoria atua na direcdo de
insercdo do pilar, ajudando a reforcar sua conexdo (Bozkaya & Muftu, 2003)*'. O resultado
apresentado neste estudo com relacdo a conexdo cone-morse, se da provavelmente pelo fato
de que estes implantes sdo melhores indicados para situagbes clinicas de proétese
implantossuportada unitaria, e ndo como prétese parcial fixa implantossuportada de trés
elementos, tendo em vista a dificuldade de passividade e dificuldade de ajuste entre as
diferencas de angula¢gBes entre os implantes nestas situacdes. Desta forma, parece que a
melhor indicacdo para os casos de protese parcial fixa implantossuportada de trés elementos é

a utilizacdo dos implantes de hexagono interno.

Em relacdo a transmissao de carga na regido de pontico, Karl et al. em 2005
avaliaram proteses fixas de trés elementos parafusadas e cimentadas, através da metodologia
do strain gauges, e concluiram que as proteses cimentadas desenvolvem menores niveis de
tensdo do que as préteses parafusadas, o que esta de acordo com os achados deste estudo,
pois, na interpretacdo da aplicacdo de carga somente na regido de pdntico, observou-se
também um menor nivel de tenséo e de concentracdo de franjas fotoelasticas, demonstrando
uma melhor distribuicdo das tens@es nas préteses do tipo cimentada, tanto na aplicacdo de

carga axial quanto na aplicacdo de carga obliqua. Segundo esses autores, isso pode ser

——
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atribuido ao fato da presenca de cimento interposto entre a protese e o abutment,
compensando as imperfeicbes que a prétese pode ter adquirido no processo de fundicao, o
gue nos parece uma hipotese valida. Outro estudo, também do mesmo autor, em 2006°, com
a mesma metodologia, porém in vivo, com protese parcial fixa de cinco elementos, também

vem confirmar nossos achados com relacéo a distribuicdo de tensdo na regido de pontico.

Sabe-se o que a utilizagéo do sistema de retencdo cimentada ainda € pouco explorada,
porém, demonstrou ser a situacéo mais favoravel do ponto de vista biomecénico, assim como a
utilizac@o de implantes de conexao interna. Mais estudos s&o necessarios para a compreensao
da associacao dos sistemas de retencdo protética com os diferentes tipos de conexdes do

implante, aprimorando o planejamento cirdrgico-protético.

—_—
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2.8 - Concluséo

A partir da metodologia utilizada, pode-se concluir que:

v" Houve tendéncia de melhor distribuicdo de tensdes e menor intensidade das tensdes

nas préteses implantossuportadas cimentadas.

v O implante do tipo hexagono interno foi o que melhor distribuiu as tensdes das

proteses do tipo cimentadas e das préteses parafusadas.

v Houve aumento das tens@es todos os modelos fotoelasticos quando a aplicacdo de

carga foi obliqua.
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Capitulo 2 - Analise fotoelastica da distribuicdo de tensdes por diferentes configuragdes

geométricas do implante em Priteses Parciais Fixas parafusadas unitarias e multiplas.

3.1-Resumo

A selecdo da geometria estrutural do implante € um dos fatores determinantes na
manutencdo da estabilidade da interface implante-protese. Objetivo: a proposta deste estudo foi
analisar, através da metodologia da fotoelasticidade, a distribuicdo de tensdes nos implantes do tipo
hexagono externo, hexagono interno e cone-morse em préteses parciais fixas implantossuportadas
de trés elementos e unitarias. Método: Foram confeccionados seis modelos em resina fotoelastica
PL-2 (Vishay Measurements Group, Inc Raleigh, N.C. USA) de proteses parciais fixas
implantossuportadas, trés modelos para protese unitdria e trés modelos de préotese de trés
elementos, sendo um modelo para cada tipo de conexdo: hexagono interno, hexagono externo e
cone-morse nos dois tipos de prétese. Todos os implantes eram 4,00 x 10 mm (Conexao Sistema de
Prétese, Sdo Paulo-SP — Brasil), as proteses de trés elementos eram formadas por implantes
situados um na regido do segundo pré-molar e outro na regido do segundo molar. As préteses foram
construidas de forma padronizada e em liga de Ni-Cr (Fit Cast —SB Plus -sem Berilio, Talladium do
Brasil, Curitiba- PR- Brasil). Foi utilizado um polariscopio circular e aplicado cargas axial e obliqua em
45° de 100 N em Maquina de Ensaio Universal (EMIC-DL 3000). As tensdes foram analisadas de
forma qualitativa em programa computacional (Adobe Photoshop CS3, Adobe Systems, San Jose -
Calif.). Resultados: O implante do tipo hexagono interno apresentou tendéncia de melhor distribuicao
de tensdes e de menor intensidade de franjas, seguido em ordem decrescente pelo hexagono
externo e cone-morse para 0s modelos com proéteses de 3 elementos. Para os implantes unitarios o
implante que melhor distribuiu as tens@es foi o cone-morse, seguido pelo hexagono interno e
externo. A aplicacao de carga obliqgua demonstrou aumento no nimero de franjas fotoelasticas em
todos os modelos testados. Conclusdo: O implante de hexagono interno demonstrou ser mais
favoravel para as préteses parciais fixas implantossuportadas de trés elementos, do ponto de vista
biomecéanico, e o cone-morse para as préteses implantossuportadas unitérias. A aplicacdo de carga

obliqua demonstrou ser desfavoravel em todos os sistemas e configuracdes testadas.
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Palavras-chave: Implantes dentarios. Prétese parcial fixa. Protese dentaria fixada por

implante. Implantes dentarios para um Unico dente.
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Photoelastic analysis of the stress distribution by different geometrical configurations of the

implant in single tooth fixed partial prostheses and in multiple prostheses.

3.2 - Abstract

The selection of the implant’s structural geometry is one of the determining factors in
maintaining the stability of the implant-prosthesis interface. The purpose of this study was to analyze,
using the photoelasticity methodology, the distribution of stress on the implants: external hexagon
type, internal hexagon type and morse taper type, all them in partial fixed prostheses of three
elements and also in dental implant single tooth. Methods: six models were manufactured in PL-2
photoelastic resin (Vishay Measurements Group, Inc Raleigh, NC USA), three for dental prosthesis
implant-supported of three elements, each model with two implants 4.00 x 10 mm (Conexao System
for Prosthesis, Sao Paulo-SP — Brazil), one placed at the second premolar region and other at the
second molar, one for each type of implant connection: external hexagon, internal hexagon and
morse taper; and three models of dental implant single tooth, one for each type of implant. The
prostheses were constructed in a standardized way with Ni-Cr alloy (Fit Cast —SB Plus - without
Beryllium - Talladium Brasil, Curitiba-PR-Brazil). A circular polariscopy was used and a Universal
Testing Machine (EMIC DL-3000) applied axial and oblique loads of 100N in a 45° angle. The stress
was qualitatively analyzed in software (Adobe Photoshop CS3, Adobe Systems, San Jose - Calif.).
Results: the internal hexagon implant-type tended to have better distribution of stress and lower
intensity of fringes, followed in descending order by the external hexagon and morse taper for models
with prostheses of 3-FDP. In the case of the dental implant single tooth the implant which better
distributed the stress was the morse taper, followed by internal hexagon and external hexagon. The
application of oblique loading showed an increase in the number of photoelastic fringes in all tested
models. Conclusion: the internal hexagon implant showed to be more favorable for 3-FDPs , and
morse taper for single FDP, both from a biomechanical point of view. The application of oblique load

showed to be unfavorable in all systems and configurations tested.

Keywords: dental implants. prosthesis partial fixed. dental prosthesis implant-supported. dental

implants single tooth.
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3.3 - Introducéo

Com a previsibilidade e longevidade relacionadas a osseointegracdo, o tratamento com
implantes dentarios vem sendo cada vez mais utilizado. Esse fato, associado ao aumento da
expectativa de vida e da exigéncia estética e funcional dos pacientes, aliado ao custo cada vez mais
acessivel desta modalidade de tratamento reabilitador, tornou-se uma realidade na Odontologia

moderna.

A implantodontia passou a ser reconhecida com o advento da osseointegragcdo a partir da
década de 80, com a divulgacéo do protocolo estabelecido por Branemark®. A osseointegracéo foi
definida como uma conexao direta, estrutural e funcional entre o 0sso vital organizado e a superficie
de um implante de titAnio capaz de receber carga funcional. Desde entdo, houve uma evolucao
continua proporcionando significativa melhora no restabelecimento da saude bucal, da funcdo e da

estética nos tratamentos odontolégicos (Weber et al., 2006).2

Por outro lado, em funcdo do pequeno grau de movimentagdo dos implantes no tecido 6sseo
(5um) (Misch, 2006)3, certos paradigmas vém sendo questionados a respeito desta modalidade
restauradora, como a resposta biomecénica da restauracdo em fungéo da distribuicdo das tensbes
nas estruturas de suporte, a importancia da selecdo do sistema de conex&o e qual a influéncia do

tipo e formato do implante indicado para cada situagdo clinica em relacdo a sobrecarga aos

elementos de suporte.

Com o objetivo de alcancar o sucesso a longo prazo da restauragdo protética, sabe-se que a
selecdo do sistema de retencdo da prétese sobre implante, bem como sua geometria estrutural
devem ser realizadas ainda durante o planejamento, antes da etapa cirdrgica, para determinar o tipo
de implante e o seu posicionamento mais adequado de acordo com a situacao clinica, a fim de

acompanhar o contorno dentario e gengival dos dentes vizinhos e de se obter estética melhorada.

Com a crescente utilizagdo dos implantes osseointegrados, surgiram determinadas situacdes
em que sua aplicacdo tornava-se dificil, tanto pelas limitacGes estéticas quanto pelas limitacdes
mecanicas de determinados componentes, como por exemplo, afrouxamento ou perda do parafuso
de retencdo (Carlsson, 1994% Cox, 1987°; Eckert et al., 2000°% Goodacre et al., 1999’; Haas et al.,

19952 Henry et al., 1996°).
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A configuragdo geométrica estrutural da conexdo dos implantes também tem sido

mencionada como uma condigdo diferencial na manutencdo da estabilidade da interface
implante/prétese (Balfour et al., 1995)'°. Assim, existem diferentes formas de conex&o entre o pilar e
o implante: conexao de hexagono externo, de hexagono interno e conexao cone-morse (Maeda et al,

2006)".

Uma maior estabilidade da interface implante/pilar esta relacionada a conexdes internas,
onde as paredes do pilar estdo em contato com a superficie interna do implante diminuindo a
possibilidade de micro movimentos durante as cargas (Binon, 2000)12. Nesse sentido, estudos
experimentais de cargas estatica e dinamica, utilizando diferentes tipos de conexao externa e interna,
tém mostrado uma melhora significativa no comportamento biomecanico da conexao interna (Binon,

2000"%; Rangert et al., 1989").

Os tipos de conexdes hexagonos interno e o cone-morse trouxeram um grande avanco na
eliminacado do tr&fego de micro-organismos entre conexdes e a face interna do implante, garantindo a
estabilidade da crista 6ssea ao redor do implante osseointegrado. Este tipo de conexao resulta em
uma alta resisténcia a flexdo e ao torque rotacional durante a funcdo clinica garantindo a total
passividade dos parafusos, impedindo solturas, afrouxamentos e possiveis fraturas ao longo do uso
pelos pacientes. A conexdo de hexagono externo consiste de encaixe entre o hexagono externo
presente no espelho do implante. Na conex&o interna, a interface pilar/implante é interna ao implante
€ 0 mesmo acontece com a conexao cone-morse, mas este tipo de encaixe se faz mais preciso
devido a conicidade das partes articulares. Os trés tipos de conexdes existentes apresentam

vantagens e desvantagens (Maeda et al., 2006)."*

A conexao externa foi a primeira a ser utilizada. Inicialmente este hexagono foi desenhado
para levar o implante ao leito cirdrgico. As principais vantagens deste tipo de conexdo séo obtidas na
fase protética, em que uma conexdo mais estavel entre o implante e a restauragdo é necesséria. O
mecanismo anti-rotacional desta conexdo é importante para estabilizar a correta angulacdo dos
pilares, fundamental em restauragbes unitarias (Lazzara, 1991).14 Apresenta maior nimero de
opcdes protéticas e 0 maior niumero de profissionais com o dominio da técnica. Sua melhor indicagao

seria para os casos de préteses multiplas, incluindo os protocolos de carga imediata. Quando bem
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utilizada pode-se realizar todo tipo de tratamento, com custo inferior ao das demais conexdes. O

assentamento do parafuso de retencdo e encaixe preciso dos hexagonos sao criticos para a
estabilidade ao longo do tempo da restauracdo protética, visto que a restauracdo unitaria é

estabilizada por meio do hexagono localizado na regido coronal do implante.

As conexdes internas apresentam excelente resultados para os casos de préteses unitarias
parafusadas ou cimentadas, mas também, pode ser utilizada em proteses mdltiplas, com bom
paralelismo ou utilizando intermediarios semelhantes aos do hexagono externo. O centro de fixacao
do parafuso é unido as paredes do implante e é protegido pelo 1,7mm de hexagono do pilar. Dessa
forma, forcas laterais sé@o transmitidas diretamente as paredes do implante devido ao comprimento e

ao intimo contato entre os hexagonos (Niznick ,1991)."

As conexfes cone-morse tém como vantagem as préteses unitarias cimentadas, ja que apds
0 torque o componente protético dificilmente se afrouxara. Apresenta, porém, menos solugdes
protéticas, maior custo e menor dominio de técnica por parte dos profissionais, sendo sua principal

indicacdo para as préteses cimentadas unitarias posteriores.

Em préteses fixas sobre mdltiplos implantes a estrutura rigida garantiria adequada
distribuicdo de forcas evitando concentracdo de tensfes sobre determinado implante, mas qualquer
falha na adaptagdo pode resultar em estresses na prépria estrutura, nos implantes ou no tecido

6sseo (Skalak, 1983'°).

Na literatura encontram-se trabalhos abordando a conexao cone-morse quanto a resisténcia
flexdo (Norton, 1997""), resisténcia a fadiga (Khraisat et al., 2002'®; Cehreli et al., 2004"), micro-
movimentacdo da conexdo implante/pilar em ensaio com elementos finitos (Kitagawa et al., 200520),
propriedades mecanicas em elementos finitos (Merz et al., 2000?"), e complicacdes mecanicas in vivo

(Mangano e Bartollucci, 2001%).

A avaliacdo biomecénica da geometria do implante torna-se fundamental, visto que os
implantes foram desenvolvidos para suportarem forcas durante sua funcdo. Alguns trabalhos
avaliaram diferentes desenhos dos implantes (Mollersten et al., 1997%; Chee, 2006**; Bozkaya et al.,
2004%), porém, ainda existem poucas pesquisas cientificas que analisaram a relacdo entre

diferentes conexdes do implante (Balfour et al., 1995%; Cehrelli et al., 200426).
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O estudo das tensfes entre as estruturas de suporte e implantes tem sido realizado para

prevenir falha da estrutura protética ou do proprio implante. As formas de avaliagdo da transferéncia
de tensdo sdo: elementos finitos, strain gauge, e fotoelasticidade, que permitem prever a resposta
mecanica de uma estrutura simulada mediante um esforco. Entre as metodologias utilizadas, a
fotoelasticidade tem sido extensivamente usada para avaliar as caracteristicas de transferéncia de
forca e carga dos implantes orais suportando préteses fixas e removiveis. E um método ja testado,
viavel, de relativa facilidade de construcdo dos modelos e de interpretagdo dos resultados (Caputo,
198727). Sua grande vantagem € a visualiza¢do conjunta das tensdes internas nos corpos, enquanto
outros métodos analiticos requererem graficos e esquema de distribuicdo de forcas construidos a
partir de dados numéricos. Outro aspecto favoravel da técnica é a possibilidade da realizacdo de
andlises de distribuicdo de forgcas em corpos de morfologia complexa, para os quais os métodos

analiticos puramente matematicos séo de dificil aplicacdo ou até mesmo impraticavel.

Este método baseia-se no fenbmeno da passagem de luz polarizada através de um modelo
de configuracdo geométrica arbitrdria e na geracdo de padrbes coloridos que sdo as franjas
isocromaticas. Estas franjas sdo observadas no polariscopio e é proporcional a tensédo sofrida pela

parte analisada.
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3.4 - Proposicéo

O objetivo neste estudo foi avaliar, por meio da metodologia da fotoelasticidade, a
distribuicdo das tensbes de diferentes desenhos estruturais internos dos implantes: hexagono

interno, hexagono externo e cone-morse, em Prétese Parciais Fixas parafusadas unitarias e

multiplas.

= —
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3.5 - Material e métodos

Foram utilizados nove implantes de 4 mm x 10mm (Conexao Sistema de Prétese, Sao Paulo-
Brasil ), instalados dois em cada modelo de préteses de trés elementos de resina fotoelastica PL-2
(Vishay Measurements Group, Inc Raleigh, N.C. USA) cujas dimens&o eram de 44 x 22 x 10 mm

(Fig. 1). Trés implantes foram instalados nos modelo unitarios de dimensdes correspondentes a 22 x

22x 10 mm (Fig. 2). A resina fotoelastica foi manipulada de acordo com as instrug8es do fabricante.

Fig. 1-Modelo fotoelastico das Fig. 2. Modelo Fotoelastico das Fig. 3 — Matriz de silicone para
Proteses Parciais Fixas Proteses Parciais Fixas Unitarias. padronizar a confeccéo das
multiplas. proteses.

Técnicas convencionais de confecgcdo de préteses foram utilizadas para fabricar as proteses
fixas com liga de Ni-Cr (Fit Cast —SB Plus (Sem Berilio), Talladium do Brasil, Curitiba- PR). Para
garantir uma padronizagdo das coroas utilizou-se uma matriz de silicone (Figs. 3 e 4). As préteses
foram confeccionadas sobre os modelos de gesso a fim de ndo induzirem tensdes nos modelos

fotoelasticos (Figs. 5 e 6).

Fig. 4- Coroas confeccionadas Fig. 5-Coroas metélicas confeccionadas Fig. 6 — Coroas metalicas
sobre 0 modelo de gesso das sobre 0 modelo de gesso. multiplas confeccionadas sobre o
préteses parciais fixas mdltiplas. modelo de gesso.
———
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As proteses foram parafusadas em seu respectivo implante no modelo fotoelastico (Figs. 7 e

8) e em seguida, posicionados em um dispositivo aplicador de cargas.

Fig. 7- Coroas metdlicas unitarias Fig. 8- Coroas metdlicas multiplas nos
parafusadas nos modelos fotoelasticos. modelos fotoelasticos.

Os modelos fotoelasticos foram, entdo, colocados em recipiente de vidro contendo éleo
mineral até que o modelo ficasse totalmente imerso, com o objetivo de minimizar a refracdo de
superficie e facilitar a observacao fotoelastica. Este recipiente foi acoplado a uma Maquina de Ensaio
Universal (EMIC DL-3000) para a aplicacdo das cargas (Fig. 9). O recipiente foi posicionado entre um
filtro polarizador e outro filtro analisador. Junto ao filtro polarizador foi acoplado um difusor de luz, o
qgual permitiu que uma fonte de luz branca (Photoflood, GE Ligthing, General Electric Co, Nela Park,
Clevelland, OH - USA) recaisse uniformemente sobre o recipiente com o modelo fotoelastico. Entre o

filtro polarizador e analisador foram interpostas duas placas de % de onda.

Fig. 9: Maquina de Ensaio Universal (EMIC — DL 3000), acoplado o polariscépio circular.

O filtro analisador foi acoplado a uma maquina fotogréafica digital (Nikon D-80, Nikon Corp,

Toquio-Japan) para a captura das imagens. A partir de entdo, foram iniciadas as aplicacdes de

—
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cargas, axial e obliqua em um angulo de 45° com 100N, em pontos fixos, na superficie oclusal de

todas as coroas. Para aplicacdo de carga obliqua, os modelos foram inseridos em uma mesa

universal de delineador com angulacao pré-determinada em 45°.

A tensdo resultante em todas as areas do modelo fotoelastico foi monitorada e registrada
fotograficamente e subseqilientemente analisada em programa grafico de computador (Abobe
Photoshop CS3, Adobe Systems, San Jose - Calif.) com o intuito de facilitar a visualizagéo,
compreensao e interpretacdo, tanto da localizacdo como da intensidade/concentracédo das tensdes
distribuidas ao redor dos implantes. Para este estudo foi utilizada a técnica de fotoelasticidade quasi-
tridimensional. A tensdo resultante das aplicagbes de carga foi fotografada e analisada de forma
gualitativa, levando em consideracdo a distribuicdo e a direcdo das mesmas, conforme Caputo,
1987%, Clelland, 1993°® e Cehrelli, 2004%°: onde a distribuicdo das tensdes é observada através de
franjas isocrométicas e cada ordem de franja é contada pela passagem de franja vermelha e azul,
correspondente a primeira ordem de franjas, e a divisdo entre vermelho e verde corresponde a
segunda ordem de franja. A partir deste ponto a passagem do rosa para o verde corresponde a uma
nova ordem de franja. Os nameros de franjas indicam a tensdo e a magnitude da forga, e quanto

mais perto estiverem as franjas fotoelasticas umas das outras, maior € a concentracdo de tensdo na

area.
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3.6 - Resultados

Todos os modelos fotoelasticos apresentavam-se livres de tensdo dentro do polariscépio
circular, antes da aplicacdo de carga. O padrdo de franjas isocromaticas foi o resultado da forca

aplicada.

Préteses Parciais Fixas Implantossuportadas unitarias — Carga Axial

Analisando a aplicagdo de carga axial das proteses parafusadas, podemos observar que os
implantes de hexagono externo (Fig. 10) e interno (Fig. 11) apresentaram o mesmo padrdo de
distribuicao de tensdes, porém observamos no implante de hexagono interno (Fig. 11) concentracao
das tensdes menor no corpo do implante e mais centralizada em dire¢cdo apical. O implante cone-
morse (Fig. 12) foi mais favoravel por apresentar uma ordem de franja a menos, e por apresentar as
tensdes mais centralizadas em seu apice e menos concentradas no corpo do implante, nas faces

mesial e distal.

Fig. 10- Modelo de prétese Fig. 11- Modelo de prétese Fig. 12- Modelo de prétese
unitaria -HE- parafusada -carga unitaria -HI- parafusada -carga unitaria -CM- parafusada -carga
axial. axial. axial.

Préteses Parciais Fixas Implantossuportadas Unitarias- Carga Obliqua

A aplicacao de carga obliqua demonstrou em todos os modelos uma maior quantidade de

franjas fotoelasticas, provando ser uma situacdo mais desfavoravel.

Para as proteses parafusadas de hexagono externo (Fig.13), ocorreu grande intensidade de

concentracdo de tensdes em todo o corpo do implante na face mesial e grande nimero de franjas

e — ————
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fotoelasticas na face distal. No implante de hexagono interno (Fig. 14), a situagéo é mais favoravel,
pois diminui a intensidade das tensBes na face mesial e na face distal do implante, apresentando
menor nuimero de franjas fotoelasticas. O cone-morse (Fig. 15) apresentou padrdo de distribuicdo

intermediario entre os implantes testados.

Fig. 13- Modelo unitario —HE- Fig. 14- Modelo unitario —HI- Fig. 15- Modelo unitario —CM-
parafusada - carga obliqua. parafusada - carga obliqua. parafusada - carga obliqua.

Prétese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada- Hexadgono Externo — Carga

Axial.

Analisando as préteses de trés elementos de implante de hexagono externo (Figs. 16, 17 e
18), com a aplicacdo de carga axial no pré-molar (Fig. 16), observamos formagdo de franjas
fotoelasticas com alto nivel de tenséo, principalmente no apice do implante do pré-molar, englobando
a &rea de podntico até a regido mesial do corpo do implante do molar. Com a aplicacdo de carga no
pbntico (Fig. 17), ocorreu concentracdo de tensdes no apice do implante do pré-molar e nas faces
mesial e distal implante do molar. Houve também concentra¢Bes de tensdes em menor intensidade
na regido entre implantes. A aplicacdo de carga no molar (Fig. 18) apresentou franjas fotoelasticas
na regido do implante do molar englobando o pescoco, o corpo e principalmente sua regido apical,

atingindo a regiao de pontico até a regido distal do implante do pré-molar.

R, —
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Fig. 16 — Aplicacdo de carga Fig. 17 - Aplicacdo de carga axial ~ Fig. 18 - Aplicacédo de carga axial
axial no pré-molar -HE- Protese no pontico -HE- Pritese no molar -HE- Prétese
Parafusada. Parafusada. Parafusada.

Prétese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada- Hexadgono Externo — Carga

Obliqua.

Na aplicacdo de carga obliqua (Figs. 19, 20 e 21), a aplicagédo de carga no pré-molar (Fig.
19) apresentou grandes tensdes distribuidas por todo o modelo fotoelastico, aumentando o nimero
de franjas com aplicacdo no péntico (Fig. 20) e no molar (Fig. 21). Observamos que quanto mais

para a regido posterior foi a aplicagdo de carga, maior foi a magnitude das tensdes apresentadas

pelas préteses parafusadas, principalmente na face mesial do pré-molar.

Fig. 19 — Aplicagéo de carga Fig. 20 — Aplicagéo de carga Fig. 21 — Aplicagéo de carga
obliqua no pré- molar -HE- obliqua no péntico -HE- Protese obliqua no molar —HE- Prétese
Protese Parafusada. Parafusada. Parafusada.

Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada- Hexagono Interno- Carga

Axial.

Em relacdo aos implantes de hexagono interno, a aplicacdo de cargas teve resultados mais
favoraveis quando comparada aos implantes de hexagono externo. A aplicacdo de carga axial no

pré-molar (Fig. 22) revelou tensdes ao redor do corpo e regido apical do implante, porém a regido do

e — ————
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pescoco ndo apresentou tensdes significativas, ficando, estas, restritas ao terco médio do implante
até a base do modelo fotoelastico. Esta tensdo também afetou levemente a area de pdntico e regido
mesial do implante da regido molar. A aplicagcdo de carga na regido de péntico (Fig. 23) demonstrou
distribuicio homogénea de tensbes entre os implantes, concentrando as franjas fotoelasticas na
regido apical de ambos os implantes e de intensidade semelhante. A aplicagdo de carga na regido de

molar (Fig. 24) demonstrou apenas tensdes no terco médio a apical do implante, deixando a area de

pontico e do implante do pré-molar praticamente livre de tensoes.

Fig. 22 — Aplicacéo de carga axial ~ Fig. 23 - Aplicacéo de carga axial ~ Fig. 24 - Aplicagdo de carga axial
no pré-molar -HI- Protese no pontico -HI- Protese no molar -HI- Prétese
Parafusada. Parafusada. Parafusada.

Prétese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada- Hexagono Interno - Carga

Obliqua.

Quando da aplicacdo de carga obliqua nos implantes de hexagono interno, observamos
nitidamente menores niveis de tensdo e menor quantidade de franjas fotoelasticas quando
comparado as proteses parafusadas dos implantes de hexagono externo e de cone-morse. A
aplicacdo de carga no pré-molar (Fig. 25) apresentou menores niveis de tensdo e mais restrita a
regido do 4pice do implante. Ao aplicarmos carga no pdntico (Fig. 26) e no molar (Fig. 27),
observamos a formacao de menor nimero de franjas fotoelasticas e maior espacamento entre elas,

significando menores tensdes.

R, —
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Fig. 25 — Aplicagdo de carga Fig. 26 - Aplicacéo de carga Fig. 27 - Aplicacdo de carga
obliqua no pré-molar - HI - Prétese obliqua no péntico - HI - Prétese obligua no molar - HI - Prétese
Parafusada. Parafusada. Parafusada.

Prétese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada - Cone-morse —Carga Axial

Na aplicagdo de carga axial no pré-molar na conexao tipo cone-morse (Fig. 28) ocorreu
grande concentragdo de franjas na regido de terco médio a apical do implante do pré-molar,
estendendo, em menor intensidade, até a regido do molar, principalmente na regido distal em todo o
corpo do implante. Quando da aplicacdo de carga no péntico (Fig. 29) houve a formagédo de franjas
fotoelasticas de grande intensidade no implante do pré-molar, que se apresentou em maior nimero
de franjas e com maior intensidade na regido apical do que a regido apical do implante do molar.
Com a aplicacdo na regido do molar (Fig. 30), houve a formacao de franjas fotoelasticas no terco

médio a apical do implante do molar e do pré-molar de forma semelhante.

L

Fig. 28 — Aplicagéo de carga Fig. 29 — Aplicagéo de carga Fig. 30 — Aplicagéo de carga
axial no pré-molar -CM- Prétese axial no Pontico -CM- Protese axial no molar -CM- Prétese
Parafusada. Parafusada. Parafusa.
e ————
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Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada - Cone-morse - Carga Obliqua.

A aplicacdo de carga obliqua, na regido do pré-molar (Fig. 31) apresentou tensdes no terco
médio e apice do implante e em menor intensidade na regidao do molar, principalmente nas faces
mesial e distal do corpo do implante. No pdntico (Fig. 32) as tensdes foram melhores divididas entre
os dois implantes, e com a aplicagdo no molar (Fig. 33) observamos menor nimero de tensdes, de

menor intensidade quando comparado com o de hexagono externo (Fig. 21).

Fig. 31- Aplicacdo de carga obliqua  Fig. 32- Aplicacédo de carga obliqua Fig. 33- Aplicacdo de carga
no pré-molar -CM- Prétese no pontico -CM- Prétese obliqua no molar -CM- Protese
Parafusada. Parafusada. Parafusada.
e —————
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3.7 - Discussao

No presente estudo foram utilizados modelos fotoelasticos com  préteses
implantossuportadas unitarias e com préteses parciais fixas implantossuportadas de mdiltiplas, por

acreditar que poderiamos obter resultados diferentes entre estas.

Em relacdo a andlise da prétese unitaria de forma geral, observamos superioridade da
conexdo cone-morse, que com a aplicacdo da carga axial, apresentou menor nimero de franjas
fotoelasticas e de menor intensidade. Resultados semelhantes foram reportado por Merz et al. em
20007, gue avaliaram a conexdo cone-morse e o hexagono externo através de uma metodologia
diferente da utilizada no presente estudo, a metodologia dos elementos finitos 3-D. O estudo
demonstrou propriedades mecéanicas superiores dos implantes cone-morse, entretanto a conexao de
hexagono interno nao foi avaliada. Os autores concluiram que essa propriedade mecénica superior
ajudaria a explicar a estabilidade significativamente maior em longo prazo destes implantes em

aplicagdes clinicas.

A biomecénica do hexagono externo e do cone-morse sao diferentes. Na configuragdo do
hexagono externo a pré-carga do parafuso do intermediario é fator determinante para a estabilidade
da conexdo. Para a conexdo cone-morse 0 contato friccional é o principio basico, a superioridade da

resisténcia a carga lateral se deve principalmente por esta interface.

Em trabalhos mecéanicos a superioridade da conexdo cone-morse € evidente sobre a
conexdo de hexagono externo, como no estudo desenvolvido por Norton em 1997", gue relatou
maior resisténcia a flexdo na interface implante/pilar e na interface pilar/cilindro protético dos
implantes com conexdo em cone-morse em comparagcdo com implantes de hexagono externo.
Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho elaborado por Khraisat et al. em 2002, que
avaliaram a resisténcia a fadiga de implantes com conexdes em hexagono externo e cone-morse. A
andlise comparativa demonstrou resultados significantemente melhores para os implantes com

conexao em cone—morse.

Em contraposi¢cdo ao nosso estudo, estd o trabalho desenvolvido por Cehrelli et al. em
2004°°, que avaliaram, através da mesma metodologia da fotoelasticidade e strain gauge, modelos

de implantes unitarios Branemark, ITI e Astra-Tech, em carga axial e obliqua de 20° de 100N. Na
—
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aplicagdo de carga axial todos os implantes geraram um padrdo de tensdo simétrico, sendo que a

maior concentracdo de tensdo em todos os implantes estudados ocorreu na regido apical, e a menor
ordem de franja ocorreu ao redor do colar do implante Astra-Tech. Para a aplicacdo de carga obliqua
a 20°, segundo os autores, todos os implantes demonstraram, na regido do colar, as mesmas ordens
de franjas, diferentemente dos achados do presente estudo; pois na aplicacdo de carga obliqua nas
proteses unitarias parafusadas, observamos um menor nimero de franjas fotoeldsticas na conexéo
de hexagono interno, seguido pelo cone-morse e hexagono externo, em ordem crescente de tenséo.
Os autores ndo encontraram diferencas estatisticas entre os sistemas testados em ambas as
aplicacdes de carga, diferentemente dos achados deste trabalho, no qual foi observada diferencas
entre as aplicacdes de carga axial e obliqua, no entanto, a anélise do presente estudo foi qualitativa
e ndo quantitativa. Além disso, diferentemente deste trabalho, as cargas foram aplicadas nos
intermediarios, e ndo em coroas, e a angulacdo da carga obliqua utilizada pelos autores foi diferente

da utilizada no presente estudo, que foi de 45° e ndo de 20°.

Em testes mecanicos, o implante de hexagono interno demonstrou ser superior as demais
conexdes do implante como apresentado no estudo promovido por Balfour et al. em 1995, no qual
0s autores avaliaram os implantes de hexagono externo, hexagono interno e cone-morse, e
concluiram, baseados em teste de fadiga, flexdo e tor¢cdo, que o implante de hexagono interno

reportou 0os melhores resultados.

Trabalhos elaborados por Maeda et al. em 2006, através da metodologia do strain gauge e
por Chun et al. em 2006%°, através da metodologia dos elementos finitos em 3-D, todos analisando
implantes unitarios de hexadgono externo e interno, obtiveram como resultados comportamentos
semelhantes aos encontrados no presente estudo, levando em consideracdo somente a avaliagdo
entre hexagono interno e externo, e ndo o implante cone-morse, pois 0s autores nao utilizaram tal
conexdo em seu estudo. Os autores demonstram que as conexdes internas distribuem melhor as
tensdes que as externas. Esse resultado se d4, provavelmente, devido & estabilidade da interface
implante/pilar relacionada com as conexdes internas, onde as paredes do pilar estdo em contato com
a superficie interna do implante, diminuindo a possibilidade de micromovimentos durante as cargas

(Binon, 2000"%; Chun et al., 2006*°, Maeda et al., 2006™).
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Forcas obliquas e compressivas geradas pelos movimentos mastigatorios reduzem a pré-

carga do parafuso, reduzindo sua retengdo (Kitagawa et al. 200520). Esta situacdo ndo ocorre em
implantes com conexdes cone-morse, onde a forca mastigatéria atua na direcdo de insercao do pilar,
que auxilia a reforcar sua conexdo (Bozkaya et al., 2003)*°. Um estudo laboratorial, no qual foram
aplicadas cargas dinamicas ciclicas axiais e laterais, demonstrou alta resisténcia a fadiga e altos

torques de remocao para implantes com conexdes em cone-morse (Cehreli et al. 2004)19.

Baseado nos resultados obtidos nesta andlise, a melhor indicacdo, do ponto de vista
biomecanico, para a conexdo cone-morse € a prétese implantossuportada unitaria, pois a conexao
cone-morse apresentou menores niveis de tensdo em relacdo aos outros sistemas de conexao

testados.

Com relagédo as proteses implantossuportadas de trés elementos, nosso trabalho demonstrou
gue a melhor indicacao seria a escolha do implante de hexagono interno, pois este tipo de conexao
gerou menores niveis de tensdo quando comparado as outras conexfes testadas, sendo mais
favoravel do ponto de vista biomecénico. Nao ha na literatura ao nosso alcance, estudos avaliando

os diferentes tipos de conexdo do implante em préteses implantossuportadas de trés elementos.

O resultado apresentado neste estudo com relacdo a conexdo cone-morse, se da
provavelmente pelo fato de que estes implantes sdo melhores indicados para situagdes clinicas de
prétese implantossuportada unitéria cimentada, visto que apds o torque, o componente protético
dificilmente se afrouxara, e ndo como prétese parcial fixa implantossuportada de trés elementos,
tendo em vista a dificuldade de passividade e a dificuldade de se ajustar as diferencas de angulacdes
entre os implantes nestas situacdes. Apesar da utilizacdo de delineador na inser¢cdo dos analogos
dos implantes nos modelos de gesso, para assegurar paralelismo entre as estruturas, observamos
dificuldades laboratoriais na confeccdo da peca do sistema cone-morse. Assim sendo, parece que a
melhor indicacdo para os casos de protese parcial fixa implantossuportada de trés elementos é a

utiliza¢@o dos implantes de hexagono interno.

Da mesma forma que em dentes naturais, na implantodontia, o controle de for¢as oclusais
também é de primordial importancia para a reabilitacao oral. O efeito do excesso de carga podera ser

notado em duas areas distintas: interface osso-implante e interface implante-abutment. A carga axial

—
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é transferida para a regido intra-0ssea, sendo distribuida homogeneamente sobre as roscas do

implante, sem prejuizos para a regiao 6ssea (Rangert et al., 198913). Segundo Bidez e Mish em
1992 forcas anguladas proporcionam maiores complicacdes ao sistema prétese-implante-0sso.
Segundo Hebel et al.em 1997%, em uma situacdo de equilibrio, as forcas oclusais verticais que agem
sobre o implante produzirdo o carregamento vertical, e ndo forcardo o parafuso produzindo seu
afrouxamento. Forgas laterais que agem sobre a protese implantossuportada, podem causar a

quebra ou afrouxamento do parafuso de retencéo, podendo levar a perda da osseointegracéo.

As forcas oclusais afetam o osso ao redor do implante, e 0 estresse mecénico pode ter
consequéncia positiva ou negativa para o tecido 6sseo, influenciando assim, a osseointegracao
(Isidor, 200633). Na aplicacdo de carga obliqua, o sistema de hexagono externo foi o que mais
sobrecarregou as estruturas de suporte, tanto nos modelos de prétese implantossuportada unitaria
guanto nos modelos com protese de trés elementos, no entanto, foi observado aumento de tenséo e
do numero de ordens de franjas para todos os sistemas testados, o que vem confirmar os achados
de outros autores que relatam que o carregamento lateral aumenta o esforco na relagdo Ossea
(Rangert et al., 1989"%; Weinberg, 1993%**: Chun et al., 2006%; Brunski, 1988°°). O limite de carga que
0 0ss0 pode responder positivamente ndo foi determinado, além disso, a interface osso-implante
parece ser capaz de sobreviver a algum grau de carregamento lateral. Segundo alguns autores, o
carregamento axial é preferido para a relacdo protese-implante e osso-implante, e o carregamento o
obliquo pode ser prejudicial (Weinberg, 1993%*: Brunski, 1988%) tal como foi observado neste estudo,

no qual as cargas axiais apresentaram menores niveis de tensdo do que as cargas obliquas.

Sabe-se que a utilizacdo de implantes de conex&o interna e cone-morse ainda € pouco
explorada, porém, demonstrou ser uma situacdo favoravel do ponto de vista biomecénico para a
situagdo de prétese parcial fixa implantossuportada de trés elementos e unitarios, respectivamente.
Mais estudos precisam ser realizados para melhor compreenséo dos diferentes tipos de conexdes do

implante, aprimorando, assim, o planejamento cirirgico- protético.
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3.8 - Concluséo

A partir da metodologia utilizada, pode-se concluir que:

v' O implante do tipo hexagono interno foi o que melhor distribuiu as tensdes

nos casos de prétese parcial fixa implantossuportada de trés elementos.

v" Houve tendéncia de melhor distribuicdo e de menor intensidade de tensdes

nos implantes cone-morse nas proteses implantossuportadas unitarias.

v" Houve um aumento das tens6es em todos os modelos fotoelasticos quando a

aplicacao de carga foi obliqua.

Agradecimentos:
*Fundac&o de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo — FAPESP, Processo N°% 07/55061-3.

*Conexao Sistemas de Proétese Ltda.

R, —

Artigo nas normas da revista The International Journal of Prosthodontics - Anexo B



88
Capitulo 2 - Analise fotoelastica da distribuicdo de tensdes por diferentes configuracées geométricas do
implante em Proteses Parciais Fixas parafusadas unitarias e multiplas.

—

3.9 - Referéncias:

1.Branemark PI, Zarb GA, Albrektsson T. Tissue-integrated prostheses. Chicago: Quintessence,

1985.

2. Weber HP, Kim DM, Ng MW, Hwang JW, Fiorellini JP. Peri-implant soft-tissue health surrounding
cement- and screw-retained implant restorations: a multi-center, 3 year prospective study. Clin Oral

Implant Res 2006; 17(4):375-379.

3. Misch CE. Protese sobre implantes. Sdo Paulo: Liv. Santos. 2006.

4. Carlson B, Carlsson GE. Prosthodontic complications in osseointegrated dental implant treatment.

Int J Oral Maxillofac Implants 1994; 9:90-94.

5. Cox JF, Zarb GA. The longitudinal clinical efficacy of osseointegrated dental implants: a 3-year

report. Int J Oral Maxillofac Implants 1987; 2:91-100.

6. Eckert SE, Meraw SJ, Cal E, Ow RK. Analysis of incidence and associated factors with fractured

implants: a retrospective study. Int J Oral Maxillofac Implants 2000; 15:662-667.

7. Goodacre CJ, Kan JYK, Rungcharassaeng K. Clinical complications of osseointegrated implants. J

Prosthet Dent 1999; 81: 537-52.

8. Haas R, Mensdorff-Pouilly N, Mailath G, Watzek G. Branemark single tooth implants: a preliminary

report of 76 implants. J Prosthet Dent 1995; 73:274-279.

9. Henry PJ, Laney WR, Jemt T, Harris D, Krogh PH, Polizzi G, Zarb GA, Herrmann |I.
Osseointegrated implants for single-tooth replacement: a prospective 5-year multicenter study. Int J

Oral Maxillofac Implants 1996; 11(4):450-455.

10.Balfour A, O’'Brien GR. Comparative study of antirotational single tooth abutments. J Prosthet Dent

1995; 73:36-43.

11. Maeda Y, Sato T, Sogo M. In Vitro differences of stress concentrations for internal and external

hex implant-abutment connections: a short communication. J Oral Rehabil 2006; 33:75-78.

Artigo nas normas da revista The International Journal of Prosthodontics - Anexo B


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Laney%20WR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Jemt%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Harris%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Krogh%20PH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Polizzi%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zarb%20GA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Herrmann%20I%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

89
Capitulo 2 - Analise fotoelastica da distribuicdo de tensdes por diferentes configuracées geométricas do
implante em Proteses Parciais Fixas parafusadas unitarias e multiplas.

—
12. Binon PP. Implants and components: entering the new millennium. Int J Oral Maxillofac Implants

2000; 15:76-94.

13. Rangert B, Jemt T, Jorneus L. Forces and moments on Branemark implants. Int J Oral Maxillofac

Implants 1989; 4: 241-247.

14.Lazzara, R. Restorative advantages of the coronally hexed implant. Compendium 1991;12:924;

926-930.

15. Niznick, G. The implant abutment connection: The key to prosthetic success. Compendium

1991,;12:932; 934-938.

16.Skalak R. Biomechanical considerations in osseointegrated prostheses. J Prosthet Dent 1983;

49:843-848.

17. Norton MR. An in vitro evaluation of the strength of an internal conical interface compared to a

butt joint interface in implant design. Clin Oral Implants Res 1997; 8:290-298.

18. Khraisat A, Stegaroiu R, Nomura S, Miyakawa O. Fatigue resistance of two implant/abutment joint

designs. J Prosthet Dent 2002; 88:604-610.

19. Cehreli M.C., Ak¢a K., Iplikgioglu H., Sahin S. Dynamic fatigue resistance of implant-abutment
junction in an internally notched morse-taper oral implant: influence of abutment design. Clinical Oral

Implants Research 2004; 15: 459-465.

20.Kitagawa T, Tanimoto Y, Odaki M, Nemoto K, Aida M. Influence of implant/abutment joint designs
on abutment screw loosening in a dental implant system. J Biomed Mater Res Appl Biomater 2005;

75: 457-463.

21.Merz BR, Hunenbart S, Belser UC. Mechanics of the implant-abutment connection: an 8-degree

taper compared to a butt joint connection. Int J Oral Maxillofac Implants 2000; 15: 519-526.

22. Mangano C, Bartolucci EG. Single tooth replacement by morse taper connection implants: a

retrospective study of 80 implants. Int J Oral Maxillofac Implants 2001; 16: 675- 680.

Artigo nas normas da revista The International Journal of Prosthodontics - Anexo B



90
Capitulo 2 - Analise fotoelastica da distribuicdo de tensdes por diferentes configuracées geométricas do
implante em Proteses Parciais Fixas parafusadas unitarias e multiplas.

—_—
23. Mollersten L, Lockowandt P, Linden LA. Comparison of strength and failure mode of seven

implant systems: an in vitro test. J Prosth Dent 1997; 78(6):582-590.

24. Chee W, Jivraj S. Screw versus cemented implant supported restorations. Br Dent J 2006;

201:501-507.

25. Bozkaya D, Muftu S, Muftu A. Evaluation of load transfer characteristics of five different implants

in compact bone at different load levels by finite elements analysis. J Prosthet Dent 2004;92:523-530.

26. Cehreli M, Duyck J, De Cooman M, Puers R, Naert |. Implant design and interface force transfer:

a photoelastic and strain-gauge analysis. Clin Oral Implants Res 2004;15:249-257.

27. Caputo AA, Standlee JP. Biomechanics in clinical dentistry. Chicago: Quintessence Publishing

Co, 1987.

28. Clelland NL, Gilat A, McGlumphy EA, Brantley WA. A photoelastic and strain gauge analysis of

angled abutments for an implant system. Int J Oral Maxillofac Implants 1993; 8:541-548.

29. Chun H-J, Shin S-H, Han C-H et al: Influence of implant abutment type on stress distribution in
bone under various loading conditions using finite element analysis. Int J Oral Maxillofac Implants

2006; 21:195-202.

30. Bozkaya D, Miftl, S. Mechanics of the tapered interference fit in dental implants. J Biomech

2003;36: 1649-1658.

31. Bidez MW, Misch CE: Force transfer in implant dentistry: basic concepts and principles. J Oral

Implantol 1992;18:264-74.

32. Hebel KS, Gajjar RC: Cement-retained versus screw-retained implant restorations: achieving

optimal occlusion and esthetics in implant dentistry. J Prosthet Dent 1997; 77:28-35.

33.Isidor F: Influence of forces on peri-implant bone. Clin Oral Imp Res 2006;17:8-18.

34. Weinberg LA. The biomechanics of force distribution in implant-supported prostheses. Int J Oral

Maxillofac Implants 1993;8:19-31.

Artigo nas normas da revista The International Journal of Prosthodontics - Anexo B



91
Capitulo 2 - Analise fotoelastica da distribuicdo de tensdes por diferentes configuracées geométricas do
implante em Préteses Parciais Fixas parafusadas unitarias e multiplas.

35.Brunski JB. Biomaterials and biomechanics in dental implant design. Int J Oral Maxillofac Implants

1988;3:85-97.

—_————————————————————————————
Artigo nas normas da revista The International Journal of Prosthodontics - Anexo B






93

Hieis 7?

—_—

ANEXO A- NORMAS PARA PUBLICACAO

The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants

Author Guidelines

Submit manuscripts via JOMI's online submission service: www.manuscriptmanager.com/jomi
Manuscripts should be uploaded as a PC Word (doc) file with tables and figures preferably embedded at the
end of the document. No paper version is required.

Acceptable material.

Original articles are considered for publication on the condition they have not been published or submitted for
publication elsewhere (except at the discretion of the editors). Articles concerned with reports of basic or
clinical research, clinical applications of implant research and technology, proceedings of pertinent symposia
or conferences, quality review papers, and matters of education related to the implant field are invited.

Number of authors.

Authors listed in the byline should be limited to four. Secondary contributors can be acknowledged at the end
of the article. (Special circumstances will be considered by the editorial chairman.)

Review/editing of manuscripts.

Manuscripts will be reviewed by the editorial chairman and will be subjected to blind review by the
appropriate section editor and editorial staff consultants with expertise in the field that the article
encompasses. The publisher reserves the right to edit accepted manuscripts to fit the space available and to
ensure conciseness, clarity, and stylistic consistency, subject to the author's final approval.

Adherence to guidelines.

Manuscripts that are not prepared according to these guidelines will be returned to the author before review.
MANUSCRIPT PREPARATION

e  The journal will follow as much as possible the recommendations of the International Committee of
Medical Journal Editors (Vancouver Group) in regard to preparation of manuscripts and authorship
(Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Ann Intern Med
1997;126:36-47).

See www.icmje.org.

e Manuscripts should be double-spaced with at least a one-inch margin all around. Number all pages.
Do not include author names as headers or footers on each page.

o Title page. Page 1 should include the title of the article and the name, degrees, title, professional
affiliation, and full address of all authors. Phone, fax, and e-mail address must also be provided for the
corresponding author, who will be assumed to be the first-listed author unless otherwise noted. If the
paper was presented before an organized group, the name of the organization, location, and date
should be included.



http://www.manuscriptmanager.com/jomi/
http://www.icmje.org/

94

Hieis 7?

e  Abstract/key words. Page 2 of the manuscript should include the article title, a maximum of 300-
word abstract, and a list of key words not to exceed 6. Abstracts for basic and clinical research articles
must be structured with the following sections: (1) Purpose, (2) Materials and Methods, (3) Results,
and (4) Conclusions. Abstracts for all other types of articles (ie, literature reciews, clinical reports,
technologies, and case reports) should not exceed 250 words and need not be structured.

e Introduction. Summarize the rationale and purpose of the study, giving only pertinent references.
Clearly state the working hypothesis.

e Materials and Methods. Present materials and methods in sufficient detail to allow confirmation of
the observations. Published methods should be referenced and discussed only briefly, unless
modifications have been made. Indicate the statistical methods used, if applicable.

e Results. Present results in a logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do not repeat in the
text all the data in the tables or illustrations; emphasize only important observations.

e Discussion. Emphasize the new and important aspects of the study and the conclusions that follow
from them. Do not repeat in detail data or other material given in the Introduction or Results section.
Relate observations to other relevant studies and point out the implications of the findings and their
limitations.

e  Conclusions. Link the conclusions with the goals of the study but avoid unqualified statements and
conclusions not adequately supported by the data. In particular, authors should avoid making
statements on economic benefits and costs unless their manuscript includes the appropriate
economic data and analyses. Avoid claiming priority and alluding to work that has not been
completed. State new hypotheses when warranted, but clearly label them as such.

e Acknowledgments. Acknowledge persons who have made substantive contributions to the study.
Specify grant or other financial support, citing the name of the supporting organization and grant
number.

e  Abbreviations. The full term for which an abbreviation stands should precede its first use in the text
unless it is a standard unit of measurement.

e Trade names. Generic terms are to be used whenever possible, but trade names and manufacturer
name, city, state, and country should be included parenthetically at first mention.

REFERENCES

e All references must be cited in the text, numbered in order of appearance.

e The reference list should appear at the end of the article in numeric sequence.

e Do not include unpublished data or personal communications in the reference list. Cite such
references parenthetically in the text and include a date.

e Avoid using abstracts as references.

e Provide complete information for each reference, including names of all authors (up to six). If the
reference is to part of a book, also include title of the chapter and names of the book's editor(s).

Journal reference style:

1. Johansson C, Albrektsson T. Integration of screw implants in the rabbit: A 1-year follow-up of removal
torque of titanium implants. Int J Oral Maxillofac Implants 1987;2:69-75.

Book reference style:

1. Skalak R. Aspects of biomechanical considerations. In: Branemark P-l, Zarb GA, Albrektsson T (eds).
Tissue-Integrated Prostheses: Osseointegration in Clinical Dentistry. Chicago: Quintessence, 1985:117-
128.

ILLUSTRATIONS AND TABLES




95

Hieis 7?

o Allillustrations must be numbered and cited in the text in order of appearance.

e lllustrations and tables should be embedded in a PC Word document.

e Allillustrations and tables should be grouped at the end of the text.

e  Original slides or high-resolution images must be sent to the Publisher's office upon acceptance of the
article.

e Note that article acceptance is pending the receipt of acceptable original art.

Black & white-Submit three sets of high-quality glossy prints. Should the quality prove inadequate, negatives
will be requested as well. Photographs should be unmounted and untrimmed.

Radiographs—Submit the original radiograph as well as two sets of prints.

Color—Color is used at the discretion of the publisher. No charge is made for such illustrations. Original slides
(35-mm transparencies) must be submitted, plus two sets of prints made from them. When a series of clinical
images is submitted, tonal values must be uniform. When instruments and appliances are photographed, a
neutral background is best.

Drawings—Figures, charts, and graphs should be professionally drawn and lettered large enough to be read
after reduction. High-resolution (at least 300 dpi) laser-printed art is acceptable (no photocopies, please); also

provide electronic file if possible.

Electronic Files—May be accepted if original figures (as specified above) are unavailable. Resolution must be at
least 300 dpi; files saved in .tiff or .eps format are preferred.

Legends—Figure legends should be grouped on a separate sheet and typed double-spaced.
MANDATORY SUBMISSION FORM

The Mandatory Submission Form (published in issues 1 and 4 and accessible at www.quintpub.com) must be
signed by all authors and faxed to the JOMI Manuscript Editor (630 736 3634)

PERMISSIONS AND WAIVERS

e  Permission of author and publisher must be obtained for the direct use of material (text, photos,
drawings) under copyright that does not belong to the author.

e  Waivers must be obtained for photographs showing persons. When such waivers are not supplied,
faces will be masked to prevent identification.

e  Permissions and waivers should be faxed along with the Mandatory Submission Form to the JOMI
Manuscript Editor (630 736 3634).

REPRINTS

If reprints are desired, they may be ordered from the publisher. Authors receive a discount of 40% on
guantities of 100 or 200 reprints.



http://www.quintpub.com/
http://www.quintpub.com/journals/omi/permissions.php

séneve &-
Viormas para fublicacio



97

7
Jilis D

—

Anexo B- Normas para Publicacéo
The International Journal of Prosthodontics
Author Guidelines

The International Journal of Prosthodontics will consider for publication original articles on
relevant prosthodontic clinical research and patients' oral rehabilitative needs. The submitted
articles must not have been published or submitted for publication elsewhere. Articles may be
submitted as Long (LC) or Short Communications (SC), with both formats undergoing
identical review processes. Papers dealing with the clinical management of prosthodontic
patients or clinically relevant biomaterials investigations are more likely to be accepted as
LCs, while laboratory investigations, pilot or preliminary studies, and case history reports
should be preferably submitted as SCs. The Editor-in-Chief reserves the right to request that
an author change a submission from an LC to an SC, or vice versa.

Review/editing of manuscripts.

Manuscripts will be reviewed by the editor-in-chief, one associate editor, and one or two
reviewers or consultants with expertise within the scope of the article. Papers that draw
conclusions from statistical evidence may be reviewed by a statistical consultant. The
publisher reserves the right to edit accepted manuscripts to fit the space available and to
ensure conciseness, clarity, and stylistic consistency, subject to the author’s final approval.

Adherence to guidelines.
Manuscripts that are not prepared in accordance with these guidelines will be returned to the
author before review.

Submit manuscripts in the following order of preference:

1. Via online submission service (www.manuscriptmanager.com/ijp)
Manuscripts should be uploaded as PC Word (doc) files with tables and figures preferably embedded
within the document. No paper version is required.

2. Via e-mail as a PC Word or PDF document (ijp.submit@quintbook.com)
[llustrations should be embedded in the
PC Word document but can be attached in any format that can be opened using Adobe Photoshop
(tif, eps, jpg) or as Microsoft PowerPoint documents (ppt).
No paper version is required.

3. Via mail: one paper copy of the manuscript and figures plus a floppy disk or CD-ROM (mandatory)
The disk/CD-ROM should contain a word file of the manuscript text and tables. Figures should be
embedded in the PC Word document but can be included as separate files on the disk in any format
that can be opened using Adobe Photoshop (tif, eps, jpg) or as Microsoft PowerPoint documents
(ppt).

Send submissions via mail to:
Dr George A. Zarb



http://www.manuscriptmanager.com/ijp
mailto:ijp.submit@quintbook.com

98

2
JUilr 2

—

Editor-in-Chief

The International Journal of Prosthodontics
Department of Prosthodontics

Faculty of Dentistry

University of Toronto

124 Edward Street

Toronto, Ontario, M5G 1G6 Canada

Manuscript Preparation

The Journal will follow as much as possible the recommendations of the International
Committee of Medical Journal Editors (Vancouver Group) in regard to preparation of
manuscripts and authorship (Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals. Ann Intern Med 1997;126:36-47). Short Communications must not exceed 700
words, 4 illustrations with concise legends, and 5 references.

Manuscripts should be typed double-spaced with a 1-inch margin all around. Number all
pages.

e Title page. This should include the title of the article (descriptive but as concise as possible) and the
name, degrees, title, professional affiliation, and full address of all authors. Phone, fax, and e-mail
address must also be provided for the corresponding author, who will be assumed to be the first-
listed author unless otherwise noted. If the paper was presented before an organized group, the
name of the organization, location, and date should be included.

e  Abstract/key words. For Long Communications, include a maximum 250-word structured abstract
(with headings Aims, Methods, Results, Conclusion) and five key words. Short Communications should
include a 100-word abstract that can be published on PubMed.

e Introduction. Summarize the rationale and purpose of the study, giving only pertinent references.
Clearly state the working hypothesis.

e  Materials and Methods. Present materials and methods in sufficient detail to allow confirmation of
the observations. Published methods should be referenced and discussed only briefly, unless
modifications have been made. Indicate the statistical methods used, if applicable.

e Results. Present results in a logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do not repeat in the
text all the data in the tables or illustrations; emphasize only important observations.

e Discussion. Emphasize new and important aspects of the study and the conclusions that follow from
them. Do not repeat in detail data or other material given in the Introduction or Results section.
Relate observations to other relevant studies; point out the implications of the findings and their
limitations.

e Acknowledgments. Acknowledge persons who have made substantive contributions to the study.
Specify grant or other financial support, citing the name of the supporting organization and grant
number.

e  Figure Legends. Figure legends should be grouped at the end of the text and typed double-spaced.

e Abbreviations. The full term for which an abbreviation stands should precede its first use in the text
unless it is a standard unit of measurement.

e Trade names. Generic terms are to be used whenever possible, but trade names and manufacturer
should be included parenthetically at first mention.

References

o All references must be cited in the text, numbered in order of appearance.




99

, 7
JUovs 2

—

e The reference list should appear at the end of the article in numeric sequence.

e Do not include unpublished data or personal communications in the reference list. Cite such
references parenthetically in the text and include a date.

e Avoid using abstracts as references.

e Provide complete information for each reference, including names of all authors (up to six). If the
reference is to part of a book, also include the title of the chapter and names of the book’s editor(s).

Journal reference style:

1. Turp JC, Kowalski CJ, Stohler CS. Treatment-seeking patterns of facial pain patients:
Many possibilities, limited satisfaction. J Orofac Pain 1998;12:61-66.

Book reference style:

1. Hannam AG, Langenbach GEJ, Peck CC. Computer simulations of jaw biomechanics. In:
McNeill C (ed). Science and Practice of Occlusion. Chicago: Quintessence, 1997:187—-194.

Illustrations and Tables

e Allillustrations and tables should be numbered and cited in the text in order of appearance.
e |llustrations and tables should be embedded in a PC Word document.

e Allillustrations and tables should be grouped at the end of the text.

e High-resolution images must be sent to Dr Zarb’s office.

e  Original artwork or slides may still be required of the author after acceptance of the article.

Mandatory Submission Form

The Mandatory Submission Form must be signed by all authors and faxed to Dr Zarb’s office
(+416-979-4936).

Permissions and Waivers

e Permission of author and publisher must be obtained for the direct use of material (text, photos,
drawings) under copyright that does not belong to the author.

e Waivers must be obtained for photographs showing persons. When such waivers are not supplied,
faces will be masked or cropped to prevent identification.

e  Permissions and waivers should be faxed along with the Mandatory Submission Form to Dr Zarb’s
office (+416-979-4936).




Snexe (2-
Detalhaments e

dustragaes da



101

iz @

Anexo C- Materiais e Métodos

Confeccao dos modelos

Foram confeccionados, a partir de matriz de aco com medidas e angulos controlados, e
confeccionados por um torneiro mecanico, os modelos unitarios e os de trés elementos. Seis
modelos de 44 x 22 x 10 mm para as proteses fixas de 3 elementos e trés modelos de 22x22x10mm,
em gesso especial tipo IV (Fig. 1) (Durone - Dentsply Ind. e Com. Ltda — Petrépolis — Rio de Janeiro -
Brasil). Em seguida os modelos receberam um acabamento e polimento com lixas d’agua, com a
finalidade de deixar a superficie dos mesmos 0 mais lisa possivel. Nestes blocos de gesso foram
feitas uma (Fig. 2) ou duas perfuragcbes (Fig. 3) com o auxilio de um delineador (Fig. 4), para
assegurar o paralelismo entre as estruturas, foram acoplados os andlogos dos implantes aos
transferentes quadrados e posicionados dentro das perfuragbes e fixados com resina Duralay
(Reliance Dental Mfg Co, Chicago USA) (Fig. 5). O espelho dos anélogos foi localizado ao nivel da

area correspondente a crista do rebordo (Fig. 6). Todos os implantes utilizados eram de 4,0 x 10,0

mm e da mesma marca comercial (Conexao, SP-Brasil)

Fig.1- Bloco de gesso Fig. 2 — Perfuracdo do bloco de Fig. 3- Perfuracdo do bloco de gesso das
unitério. gesso das proteses unitarias. Proteses Parciais Fixas.

@l@@:@@@

Fig. 6- Analogos dos implantes em
posicéao.

Fig. 4 — Instalac@o do conjunto
transferente quadrado e
analogo do implante com

auxilio do delineador.

Fig.5-Transferente quadrado
posicionado no analogo do
implante.
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Modelos Utilizados no Capitulo 1: Analise fotoelastica da distribuicdo de tensdes induzidas

por préteses implantossuportadas cimentadas ou parafusadas em diferentes configuracfes

geomeétrica do implante em Prétese Parcial Fixa de trés elementos.

Modelo I: prétese de 3 elementos com 2 Implantes 4,00x10mm Hexagono externo, Conexao Master

Screw, UCLA cimentado

Modelo II: protese de 3 elementos com 2 Implantes 4,00x10mm Hexagono interno, Conexdo Master
Conect Ar, UCLA cimentado

Modelo llI: protese de 3 elementos com 2 Implantes 4,00x10mm Cone Morse, Conexdo Master AR

Morse , UCLA cimentado

Modelo IV: protese de 3 elementos com 2 Implantes 4,00x10mm Hexéagono externo, Conexao

Master Screw, UCLA parafusado

Modelo V: prétese de 3 elementos com 2 Implantes 4,00x10mm Hexagono interno, Conexao Master

Conect Ar , UCLA parafusado

Modelo VI: protese de 3 elementos com 2 Implantes 4,00x10mm Cone Morse, Conexao Master AR

Morse, UCLA parafusado

Modelos Utillizados no Capitulo 2: Analise fotoelastica da distribuicdo de tensdes por

diferentes configuragdes geométricas do implante em Préteses Parciais Fixas unitarias e de

trés elementos.

Modelo I: Implante unitario 4,00x 10mm Hexagono externo, Conexdo Master Screw, UCLA
parafusado
Modelo II: Implante unitario 4,00x 10mm Hexagono interno, Conexao Master Conect Ar, UCLA
parafusado
Modelo Ill: Implante unitdrio 4,00x 10mm Cone Morse, Conexdo Master AR Morse, UCLA
parafusado

Modelo IV: préotese de 3 elementos com 2 Implantes 4,00x10mm Hexagono externo, Conexao

Master Screw, UCLA parafusado

Modelo V: protese de 3 elementos com 2 Implantes 4,00x10mm Hexagono interno, Conexao Master

Conect Ar, UCLA parafusado

Modelo VI: protese de 3 elementos com 2 Implantes 4,00x10mm Cone Morse, Conexao Master AR

Morse, UCLA parafusado
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A seguir, os modelos prontos foram reproduzidos utilizando-se silicone industrial (Sapeca
Artesanato — Baurd —SP- Brasil) para obtencéo dos moldes. Nesse processo foi adaptado um tubo de
PVC para que sirva de moldeira dos modelos. Os modelos foram fixados com cera 7 em sua base
em uma placa de vidro para que se mantenham fixos durante a moldagem. A ponta do transferente
guadrado de moldagem foi coberta com uma pequena bola de cera indicando assim o nivel do

material de duplicagéo (Fig. 7). Em seguida, foi vertido o silicone industrial (Fig. 8).

Fig. 7-Transferente quadrado Fig. 8. Vazamento do molde Fig. 9-Implantes conectados no
coberto com cera para receber de silicone. transferente quadrado.
silicone de duplicacéo.

Apés a presa do silicone de duplicacdo, os implantes foram adaptados dentro
do molde de silicone, nos transferentes quadrados de moldagem (Fig. 9). Verificou-
se o correto assentamento dos componentes e em seguida foi manipulada resina
fotoelastica PL-2 (Vishay Measurements Group, Inc Raleigh, N.C. USA) (Fig. 10,
Fig. 11, Fig. 12) de acordo com as instrugdes do fabricante e preenchida com a
resina o molde de silicone. Em seguida foi colocada sob uma presséo de 40 Ibf/pol?

(Fig. 13) para a remocéao de bolhas internas.

Fig. 10- Resina PL-2. Fig. 11- Balanca de Fig. 12- Espatulacdo da Fig. 13-Presséao de
preciséo. resina. 40 Lbf/polz,

Apb6s a polimerizacao da resina fotoelastica, obtivemos os nove modelos fotoelasticos. Em
seguida, foi realizado acabamento na base dos modelos com lixa d’agua de granulagao fina para que
tivessem um assentamento perfeito e estavel em uma superficie lisa e plana, como é a base do

aparelho para aplicacdo de cargas.
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Técnicas convencionais de confeccdo de proteses (Figs. 14 e 15) foram utilizadas para

fabricar as préteses fixas em liga de Ni-Cr (Fit Cast —SB Plus (Sem Berilio), Talladium do Brasil,

Curitiba- PR). Para garantir uma padronizacéo das coroas utilizou-se uma matriz de silicone (Figs.

14, 15,16, 17, e 20).

Fig. 14 - Matriz de silicone para Fig. 15 — Enceramento das
padronizar a confeccéo das préteses.
proteses.

Fig.16 — Confecgédo das proteses.

As proteses foram confeccionadas sobre os modelos de gesso a fim de ndo induzirem

tensBes nos modelos fotoelasticos (Figs. 18, 19, 21, e 22).

wil

Fig. 17-Coroas confeccionadas no Fig. 18-Modelo fotoelastico Fig. 19-Coroas no modelo fotoelastico.
das préteses unitarias.

modelo de Gesso.

Fig. 20- Coroas
confeccionadas no modelo
de gesso das proteses
parciais fixas de trés
elementos.

Fig. 21-Modelo fotoelastico das proéteses
de trés elementos

. 22-Coroas no modelo fotoelastico
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As proteses foram posicionadas no implante do modelo fotoelastico (Figs. 19 e 22) e em

seguida, posicionados em um dispositivo aplicador de cargas.

Os modelos fotoelasticos foram, entéo, colocado em um recipiente de vidro contendo 6leo
mineral até que o modelo ficasse totalmente imerso com o objetivo de minimizar a refracdo de
superficie e facilitar a observacao fotoelastica. Este recipiente foi acoplado a uma Maquina de Ensaio
Universal (EMIC DL-3000) para a aplicacdo das cargas (Fig. 23). O recipiente foi posicionado entre
um filtro polarizador e outro filtro analisador. Interposto ao filtro polarizador e o filtro analisador, estdo
posicionadas duas placas de % de onda. Junto ao filtro polarizador é acoplado um difusor de luz, o
qual permite que uma fonte de luz branca (Photoflood - 500W, General Eletrics- Cleveland- Ohio-

USA) recaia uniformemente sobre o recipiente com o modelo fotoelastico.

Fig. 23: Maquina de Ensaio Universal (EMIC — DL 3000), acoplado o polariscépio circular.

O filtro analisador foi acoplado a uma maquina fotografica digital (D-80, Nikon — Téquio —
Japéo) para a captura das imagens. A partir de entdo foram iniciadas as aplicagbes de cargas axial e

obliqua em 45° de 100N, em pontos fixos, na superficie oclusal de todas as coroas.

A tensdo resultante em todas as &reas do modelo fotoeléstico foi monitorada e registrada
fotograficamente e, subseqgiientemente vista com um programa grafico de computador (Abobe
Photoshop CS3 — Adobe Systems — San Jose, Calif.) com o intuito de facilitar a visualizacao,
compreenséo e interpretacdo tanto da localizagdo como da intensidade/concentracdo das tensfes

distribuidas ao redor dos implantes.

As aplicacdes de carga foram fotografados e analisados de forma qualitativa, levando em
consideracéo a distribuicdo e a direcdo das tensbes, conforme Clelland, 1993% e Cehrelliem 2004%*:
onde a distribuicdo das tensdes é observada através de franjas isocromaticas e cada ordem de franja
€ contada pela passagem de franja vermelha e azul, correspondente a primeira ordem de franjas, e a
divisdo entre vermelho e verde corresponde a segunda ordem de franja, a partir deste ponto a

passagem do rosa para o verde corresponde a uma nova ordem de franja. E os nUmeros de franjas
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indicam a tensdo e a magnitude da forca e quanto mais perto estiverem as franjas fotoelasticas maior

€ a concentracdo de tensdo na 4rea.
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