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Teixeira FM. Influéncia da intensidade de carregamento e utilizacdo de placa
oclusal plana em supraestruturas metélicas parafusadas sobre implantes: estudo
fotoelastico [Dissertacdo de mestrado]. Taubaté: Universidade de Taubate,
Departamento de Odontologia, 2010. 99p.

RESUMO

Objetivo: Avaliar por meio do estudo fotoelastico qualitativo as tensdes geradas no
longo eixo dos implantes e interimplantes nas regifes cervical, média e apical
guando submetidos a diferentes carregamentos com ou sem interposicao de placa
oclusal plana. Método: Foram confeccionados quatro modelos fotoelasticos, com
dois implantes hexagono externo (Neodent) localizados no espaco correspondente
ao segundo pré-molar e segundo molar inferiores. Em cada modelo, foram
instaladas supraestruturas metalicas parafusadas sobre os implantes. Os modelos
fotoelasticos foram posicionados no polariscépio circular para distribuicdo das
franjas isocromaticas em torno dos implantes e areas interimplantes. Registros
fotogréficos foram obtidos antes e apds a aplicacdo dos diferentes tipos de
carregamento: 1- 30kg sem placa; 2- 30kg com placa; 3- 60kg sem placa; 4- 60kg
com placa; 5- 90kg sem placa; 6- 90kg com placa. Resultados: Apds as andlises,
observou-se a presenca de tensdo nos modelos sem a aplicacdo de carga oclusal
apos a aplicacao do torque (20Ncm). A diminuicdo na magnitude de tensdo com a
aplicacdo da placa oclusal plana se tornou mais evidente ap0s a aplicacdo de
carga de 60kg. De modo geral, a maior magnitude de tensdo se deu na regiao
cervical para as areas interimplantares e na regido apical ao redor dos implantes,
havendo uma diminuicdo de 57,77% entre as trés magnitudes de cargas aplicadas
apos utilizagdo da placa. Conclusfes: Assim, os dados obtidos deste estudo
demonstraram que a melhor distribuicdo de tensdes nos implantes foi obtida com a
interposicao da placa oclusal plana, a partir da aplicagdo de carga de 60kg, com
diminuicdo de 66,66%.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Supraestrutura metalica; Fotoelasticidade;
Carga excessiva/normal; Placa oclusal plana; Magnitude de tenséo.



Teixeira FM. Influence of the intensity of loading and use of an occlusal splint flat
screw-retained metal superstructures on implants: photoelastic study [Dissertacao
de mestrado]. Taubaté: Universidade de Taubaté, Departamento de Odontologia,
2010. 99p.

ABSTRACT

Aim: To assess using qualitative photoelastic studies the tensions generated in the
long axis of the implants and interimplants in the cervical, middle and apical regions
when subjected to different loads with or without interposition of occlusal splint flat.
Methods: Four photoelastic models were fabricated with two external hexagon
implants (Neodent) located in the space corresponding to the second premolar and
molar inferiors. In each model, screw-retained metal superstructures were installed
on the implants. Photoelastic models were positioned in the circular polariscope for
distribution of isochromatic fringes around the implants. Photographic records were
obtained before and after application of different types of loading: 1- 30kg without
plate; 2- 30kg with plate; 3- 60kg without plate; 4- 60kg with plate; 5- 90kg without
plate; 6- 90kg with plate. Results: After the analysis, the presence of tension in the
models without the application of occlusal load after torque application (20Ncm) was
observed. The decrease in stress with the application of the occlusal splint flat
became more evident after the application of 60kg load. Generally, the major stress
magnitude occurred in the cervical region for interimplant areas and in the apical
region around implants, with a decrease of 57,77%, between the three magnitudes
of loads applied after use of plate. Conclusions: The data obtained in this studies
demonstrate that the best stress distribution in the implants is obtained by
interposing occlusal splint flat, with the application of a 60kg load, and a decrease of
66,66%.

Key-words: Dental implants; Metal Superstructures; Photoelasticity; Overload
load/Normal load; Occlusal splint flat; Stress magnitude.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1l - Ordens de franja decorrentes das aplicacfes de cargas
(30, 60, 90kg) nas regides periimplantares com e sem
interposicéo de placa oclusal plana e a porcentagem de
reducao e aumento 77

Tabela 2 - Comparacao da distribuicdo das tensdes (ordens de franja)
decorrentes das aplicacdes de cargas (30, 60, 90kg) apoés a
interposicao da placa oclusal plana 80



Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -

Figura 6 -

Figura 7 -

Figura 8 -

Figura 9 -

Figura 10 -

Figura 11 -

Figura 12 -

LISTA DE FIGURAS

Distribuicdo do delineamento experimental
Distribuicdo dos grupos experimentais
Implante Titamax Ti Cortical

Implantes instalados no modelo mestre de policarbonato.
A) Vista vestibular; B) Vista oclusal

Simulacao da prétese (diametros mésio-distais dos elementos)
para futura obtencdo da supraestrutura metélica parafusada
sobre implante. A) Vista vestibular; B) Vista oclusal

Pilar intermediario em detalhe (A) e instalado sobre os implantes
no modelo mestre (B)

Torquimetro Neodent

Cilindro calcinavel (A) e parafuso de retencéo (B) em detalhe e
cilindros parafusados sobre os pilares intermediarios no
modelo mestre (C)

Enceramento supraestrutura. A) Vista lingual; B) Vista vestibular;
C) Vista oclusal, mantendo acesso do parafuso

Matriz de silicone posicionada sobre o enceramento do lado
lingual. A) Vista vestibular; B) Vista oclusal

Fios de cera em ambas as extremidades do enceramento com a
duplicacao dos dois lados do enceramento. A) Vista vestibular;
B) Vista oclusal

Etapas da reproducao do enceramento da supraestrutura.

A) Cilindros calcinaveis parafusados aos pilares no modelo
mestre e a matriz de um dos lados em posicao; B) Cera
aguecida em um dos lados da matriz; C) Visualizagao do outro
lado da matriz; D) Enceramento apds a remocéao do outro lado
da matriz

50

51

52

53

54

54

54

55

55

56

56

57



Figura 13-

Figura 14 -

Figura 15 -

Figura 16 -

Figura 17 -

Figura 18 -

Figura 19 -

Figura 20 -

Figura 21 -

Figura 22 -

Figura 23 -

Figura 24 -

Figura 25 -

Duplicagdo enceramento da supraestrutura concluida. A) Vista
vestibular; B) Vista lingual; C) Vista oclusal

Adaptacéo dos fios de cera formadores de canal de alimentacao
n°l sobre a superficie do enceramento

Padrdo em cera pronto para inclusao

Obtencao das quatro supraestruturas metalicas

Enceramento placa oclusal plana

Matriz utilizada como guia para aplicacéo da cera. A) Vista
vestibular; B) Vista oclusal; C) Vista do outro lado da matriz
referente a parte oclusal

Etapas da reproducédo do enceramento da placa oclusal
plana. A) Cera aquecida pelos orificios do outro lado da
matriz; B) Vista do enceramento apds a remocéo da matriz
superior; C) Enceramentos das placas oclusais concluidos

Etapas polimeriza¢éo da placa oclusal. A) Inclusdo dos
enceramentos; B) Isolamento gesso mufla e contra-mufla; C)
Acomodacao da resina termopolimerizavel; D) Posicionamento da
mufla sobre a prensa hidraulica e E) Polimerizacdo térmica da
resina

Placas oclusais planas obtidas

Index para transferéncia da posi¢éo dos implantes no modelo
mestre para modelo fotoelastico. A) Transferentes em posicao;
B) Transferentes unidos com resina acrilica vermelha

Obtencao da matriz em silicone industrial. A) Fixacdo do
modelo mestre na tampa do recipiente plastico; B) Recipiente
plastico com abertura no fundo; C) Silicone industrial vertido
no interior do recipiente com exposicéo dos parafusos dos
transferentes

Matriz de silicone apds remoc¢éao do modelo mestre

A) Conjunto (pilar-implante) posicionado na morsa. B) Aplicacao

58

58

59

60

61

61

62

63

63

64

65

65



Figura 26 -

Figura 27 -

Figura 28 -

Figura 29 -

Figura 30 -

Figura 31 -

Figura 32 -

Figura 33 -

Figura 34-

Figura 35 -

Figura 36 -

Figura 37 -

Figura 38 -

Figura 39 -

Figura 40 -

Figura 41 -

do torque no conjunto sobre a morsa 66

Molde de silicone com os implantes em posicéo para a confec¢cao

do modelo fotoelastico 66
Resina vertida no molde 67
Camara de vacuo 67
Modelo fotoelastico obtido 68
Esquema polariscépio circular 69
Polariscopio circular utilizado no experimento 69
Base e suporte do modelo 72

Maquina utilizada para carregamento e polariscopio

circular 72
Supraestrutura (A) e placa oclusal (B) aplainadas 72
Momentos e tipos de carregamento 73

Sequéncia de cores produzidas em polariscopio com luz branca
na configuragdo de campo escuro 74

Esquema grafico ilustrando os pontos de eleicdo das anélises 75

Modelos fotoelasticos apos a aplicacdo de carga (30, 60, 90kg)

nas regides periimplantares com e sem interposi¢éo de placa
oclusal plana 76

Ordens de franja decorrentes da aplicacdo de carga de 30kg
nas regides periimplantares com e sem interposi¢éo de placa
oclusal plana 78

Ordens de franja decorrentes da aplicacao de carga de 60kg
nas regides periimplantares com e sem interposicao de placa
oclusal plana 79

Ordens de franja decorrentes da aplicacao de carga de 90kg



Figura 42 -

Figura 43 -

nas regides periimplantares com e sem interposicao de placa
oclusal plana 79

Regides periimplantares com maior e menor intensidade de
tensdo com e sem interposicao de placa oclusal 80

Porcentagens da distribuicdo das tensdes (ordens de franja)
decorrentes das aplicacdes de carga (total, 30, 60, 90kg) apos

a interposicao da placa oclusal que se mantém igual, com

aumento ou diminuigcéo 81



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COMPLICACOES DAS PROTESES SOBRE IMPLANTES

2.2 BRUXISMO/SOBRECARGA

2.3 APLICACAO DOS METODOS DE ANALISE DE TENSOES
3 PROPOSICAO
4 METODO

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

4.2 SITUACOES EXPERIMENTAIS

4.3 OBTENCAO DO MODELO MESTRE

4.4 PADRONIZACAO E OBTENCAO DAS SUPRAESTRUTURAS
METALICAS

4.5 PADRONIZACAO E OBTENCAO DAS PLACAS
OCLUSAIS PLANAS

4.6 ANALISE FOTOELASTICA

4.6.1 Obtencédo do modelo fotoelastico
4.6.2 Descricdo e montagem do polariscoépio
4.6.3 Ensaio fotoelastico
4.6.4 Leitura das ordens de franja

5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSOES

REFERENCIAS

64
64
68
70
73
76
82
90
91



14

1 INTRODUCAO

A implantodontia é uma area da Odontologia que cada vez mais vem sendo
empregada, devido aos resultados satisfatorios e promissores apresentados
principalmente em situagdes de extrema dificuldade reabilitadora. Desde 1952,
quando o médico sueco ortopedista Per-Ingvar Branemark iniciou suas pesquisas
avaliando o comportamento do tecido 6sseo medular de fémur de coelhos
parafusado a um cilindro de titanio e verificou que apds alguns meses, o titanio tinha
se fundido ao 0sso, e a este fendbmeno denominou de osseointegracédo. Definindo-o
como sendo uma conexao direta, estrutural e funcional entre o osso vital organizado
e a superficie do implante de titdnio, capaz de receber carga funcional (Branemark et
al., 1969). Até a atualidade, muitos estudos séo realizados para um conhecimento
real da funcionabilidade dos implantes e suas modificacbes no decorrer deste

periodo.

Um importante pré-requisito para a longevidade dos implantes
osseointegraveis é o padrdo oclusal, visto que ao analisar este fendbmeno na
denticdo natural, o ligamento periodontal comporta-se de maneira muito diferente do
gue ocorre com o0s pilares dos implantes osseointegraveis. Os dentes naturais
guando submetidos a cargas oclusais podem mover-se em torno de cem
micrometros devido a resiliéncia permitida pelas fibras do ligamento periodontal,
compensando, deste modo, pequenos graus de mé adaptacdo de uma proétese,
enquanto que nos implantes esta movimentacdo € de extrema limitacdo, em média

dez micrometros (Assif et al., 1996), pelo fato dos implantes se encontrarem

rigidamente integrados ao tecido 0sseo, com auséncia das fibras periodontais. Neste
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caso, tensfes podem ser geradas pelo minimo desajuste protético, resultando
muitas vezes em reabsor¢do 0ssea ao redor do implante (Riedy et al., 1997). Sendo
assim, as tensOes transmitidas para os componentes dos implantes e para a
interface osso-implante sao totalmente distintas das que sao verificadas na denticao
natural. Deste modo, se as for¢as oclusais excederem a capacidade de absorcéo do
sistema, o implante tende a fracassar, devido as sobrecargas e a ma distribuicao

das forcas, dentre outros fatores (Eskitascioglu et al., 2004; Lin et al., 2006).

Em um trauma oclusal primario sobre dentes naturais existem sinais e
sintomas, como por exemplo: dor, mobilidade dental e em alguns casos até sintomas
de disfuncdo temporomandibular; indicando a necessidade de avaliacdo e
tratamento com a finalidade de eliminacdo da dor, desconforto e mobilidade dental.
Esse mesmo trauma sobre implantes, pela auséncia de um sistema de dissipacao
de forcas entre 0 0sso e o titdnio, muitas vezes nao apresentam sinais e sintomas
clinicos, o que frequentemente permite com que o trauma se perpetue levando a
diminuicdo ou perda da osseointegracdo e consequentemente do implante, em
outros casos pode ocorrer a fratura dos componentes protéticos ou até mesmo do
implante (Mandia & Kesselring, 2007). E senso comum que o equilibrio oclusal é
indispensavel para a longevidade da reabilitacdo protética sobre implantes
(Hemmings et al., 1994; Ekelund, 2003). Quando contatos prematuros, em relagao

céntrica, lateralidade e protusdo séo detectados, o ajuste oclusal € fundamental.

Trabalhos experimentais a respeito da perda 0ssea marginal ao redor dos
implantes mostram que a média € de 0,9mm (entre 0,4mm a 1,6mm) no primeiro ano

€ nos anos subsequentes, essa perda oscila entre 0 a 0,2mm (em média 0,1mm) por
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ano, sendo esses valores considerados clinicamente aceitaveis. Fatores etioldgicos
relacionados a infeccdo bacteriana e a fatores biomecanicos associados a uma
sobrecarga na regido do implante sdo em grande parte das vezes relacionados
como fatores predisponentes de perda éssea marginal com valores acima dos
clinicamente aceitaveis (Adell et al., 1981; Lindquist et al., 1996; Cochran et al.,

2008).

Em relacdo aos fatores biomecénicos, o bruxismo é uma atividade de ranger
ou apertar os dentes com producdo de sons podendo ser observado enquanto o
individuo encontra-se acordado ou dormindo. E uma condi¢do muito comum na
populacdo em geral, pois cerca de 85 a 90% das pessoas relatam alguns episodios
de ranger ou apertar de dentes ao longo de suas vidas (Bader & Lavigne, 2000).
Quando a atividade parafuncional € diagnosticada, a utilizacdo de placa oclusal
plana é sugerida, com o objetivo de diminuir e modular a hiperatividade muscular,
protecdo dos dentes e estruturas de suporte e estabelecer o conforto muscular de
forcas excessivas (Miranda, 1985; Espésito et al., 1999; van der Zaag et al., 2005) e
diminuir os desgastes oclusais. A placa oclusal ndo é uma forma de tratamento para
0 bruxismo, ela ird atuar como coadjuvante, diminuindo os efeitos causados nos

dentes, restauracdes ou proteses (Melo et al., 2007).

A andlise fotoelastica tem sido amplamente utilizada na Odontologia a fim de
estudar dentre outros fatores a distribuicdo de tensdes ao redor de dentes naturais,
dentes pilares de proteses parciais removiveis e de proteses parciais fixas (Deines
et al., 1993; Ueda et al., 2004) e ao redor de implantes osseointegrados (Federick &
Caputo, 1996). Além disso, varios trabalhos tém demonstrado que o padrdo da

distribuicdo de tensdes no modelo fotoelastico € muito proximo a estrutura real
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(Mahler & Peyton, 1955; Oliveira et al., 2004), pela semelhanca entre a localizacéo e

padrao de estresse produzidos entre eles (Inan & Kesin, 1999).

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar por meio do estudo
fotoelastico, as tensdes geradas em supraestruturas metalicas parciais fixas sobre
implantes simulando uma oclusdo com cargas normais e sobrecarga e a influéncia

da utilizac&o de placa oclusal plana nestas diferentes intensidades de carregamento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COMPLICACOES DAS PROTESES SOBRE IMPLANTES

Goodacre et al. (2003), por meio de extensa revisdo de literatura, descreveram
as principais complicacfes com implantes e proteses sobre implantes, enquadrando-
as em categorias: complicacbes cirdrgicas, perda do implante, perda 0ssea,
complicacBes dos tecidos periimplantares, complicacbes mecanicas, estéticas e
fonéticas. Muitas complicacdes mecanicas estdo relatadas na literatura, conforme
citadas a seguir em ordem decrescente de incidéncia: perda da retencdo/adaptacéo
da overdenture (30%); fratura da cobertura da resina da protese parcial fixa (22%);
necessidade de reembasamento da overdenture (19%); fratura da cobertura da
ceramica da protese parcial fixa (14%), fratura da overdenture (12%); fratura da
préotese antagonista (12%); fratura da base da resina acrilica (7%); afrouxamento do
parafuso protético (7%); afrouxamento do parafuso do pilar (6%); fratura do parafuso
protético (4%); fratura da estrutura metalica (3%); fratura do parafuso do pilar (2%) e
fratura do implante (1%). A perda Gssea variou de 19% nas overdentures a 3% tanto
em proteses totais fixas e coroas unitarias mandibulares. A perda do implante foi
maior quando este apresentava comprimento menor ou igual a 10mm (10%)
comparado a implantes com comprimento maior que 10mm (3%) e na presenca de
0sso tipo 1V (16%) em relacdo aos ossos tipo | ao Il (4%). A perda 6ssea média que
ocorreu durante o primeiro ano foi de 0,9mm e a perda subsequente por ano, foi de

0,1mm. Nao foi possivel calcular todas as incidéncias de complicacbes para as
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préteses sobre implante, pelo fato delas ndo serem multiplos estudos clinicos que

avaliaram simultaneamente todas ou a maioria das categorias das complicacdes.

Johansson & Ekfeldt (2003) compararam em um estudo retrospectivo 0s
resultados obtidos em 76 pacientes reabilitados com préteses parciais fixas sobre
implantes Brdnemark, no periodo entre 1986 e 1995 (acompanhamento médio de 54
meses). O indice de sucesso dos implantes foi de 96% apds o carregamento. Nas
proteses sem cantiléver néo foi verificado afrouxamento dos parafusos protéticos, ja
nas proteses com cantiléver ocorreram 12% nos parafusos de ouro e 17% nos
parafusos dos pilares. Os autores observaram uma perda 6ssea marginal de 0,4mm
anualmente a partir dos anos seguintes. O desenho mais frequente de protese foi
um poéntico para dois pilares. Os resultados mostraram que as proteses parciais fixas

sobre implantes apresentam progndstico favoravel.

Vidigal Junior et al. (2004) realizaram uma revisao de literatura da relacdo dos
aspectos biomecanicos que podem afetar o resultado do tratamento com implantes.
Estudos in-vitro demonstram que a superficie rugosa dos implantes (metalico ou
ceramico) acelera a cicatrizagdo 6ssea, enquanto implantes com superficies lisas ou
usinadas necessitam de maior periodo de tempo para atingir 0 mesmo percentual de
contato 6sseo. A geometria macroscopia do implante tem importante papel no
direcionamento das forgas transmitidas ao o0sso. Os implantes cilindricos né&o
rosqueados transmitem ao 0sso principalmente forgcas perpendiculares ao plano de
aplicacdo, sendo forcas compressivas ou forcas de tragdo. Superficies rugosas
resultam em um aumento da resisténcia mecanica na interface osso-implante devido
ao aumento da area da superficie do implante. A perda do mesmo apos o periodo de
osseointegracdo é provocada pelo biofilme bacteriano ou por sobrecarga oclusal. Os

principais fatores biomecéanicos que influenciam o resultado do tratamento séo: o



Revisao da Literatura 20

desenho do implante, o diametro e o comprimento do corpo do implante e a
guantidade de osso presente na interface. Sempre que for possivel, utilizar implante
de maior diametro e comprimento, para aumentar a area de superficie, diminuindo a
tensdo na interface osso-implante, prevenindo a perda 6ssea neste local e evitando

a perda do implante.

Kinsel & Lin (2009) ap6s uma andlise retrospectiva de cinco anos, avaliaram
152 pacientes que receberam 729 implantes (Straumann), onde 390 estavam
substituindo auséncias unitarias simples e 94 recuperando espacos edéntulos
parciais. Fatores como: numero de implantes, localizagdo no arco dental (anterior ou
posterior), antagonista (dente natural, coroa metaloceramica sobre dente ou sobre
implante, coroa em resina acrilica sobre dente), oclusdo (desoclusdo anterior ou
funcdo em grupo), presenca ou auséncia de bruxismo noturno, utilizacdo de placa
oclusal protetora, presenca ou auséncia de fraturas de ceramicas e idade foram
topicos avaliados para cada paciente. Nao houve nenhuma evidéncia radiogréafica de
perda dssea alveolar que pb6de indicar falha no implante. As analises foram
encarregadas para retratar ambos os fatores especificos dos pacientes e implantes
e determinar as variaveis que podem causar fraturas das ceramicas. Os resultados
mostraram que todas as coroas unitarias e préteses parciais fixas de Venner
implantossuportadas tém um aumento de risco significativo de ocorrer fraturas das
ceramicas em pacientes com presenca de bruxismo, sem a utilizagcdo de placa
oclusal, quando comparadas aos mesmos tipos de proteses suportadas por dentes

naturais.

Tramontino et al. (2009) verificaram a existéncia da correlagdo entre os
valores de desajuste e de tensdes gerados as fixacbes pelo parafusamento de

supraestruturas parciais fixas sobre implantes. Foi confeccionada uma matriz com
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dois implantes substituindo o primeiro pré-molar e o primeiro molar inferiores. Sobre
esta matriz dez supraestruturas em titanio fundido foram confeccionadas. Cada uma
foi avaliada segundo o protocolo de aperto do parafuso Unico, seguido por torque de
10N, utilizando microscopio 6ptico. Foi realizada uma medida pela face vestibular e
outra pela lingual de cada retentor das supraestruturas. Para a analise das tensdes
foi utilizado sensores capazes de registrar a deformacao elastica da superficie na
gual estéo fixadas e transformadas na unidade de tensédo desejada (gf). Foi aplicado
0 teste estatistico de Pearson, a fim de correlacionar tensfes e desajustes
marginais, com nivel de significancia de 5%, mostrando ndo haver correlacdo entre
as variaveis analisadas (r=-0,072) com p= 0,842. A média do desajuste marginal foi
de 118,07 (58,91) um e a média da tenséo de 580,06 (253,93) gf. Conclui-se que a
presenca e a intensidade do desajuste marginal ndo séo indicadores seguros no

prognostico da geracao de tensdes as fixacoes.

2.2 BRUXISMO/SOBRECARGA

Isidor (1996) avaliou a manutencdo da osseointegracdo, na presenca de
sobrecarga oclusal e microorganismos em um estudo in vivo. Foram instalados cinco
implantes na mandibula de quatro macacos, dois colocados em regidao de pré-molar
com superficie lisa e outros com superficie tratada. Os demais implantes
posicionados em regido de incisivos tinham sua superficie tratada. Apos periodo de
seis meses do fendbmeno de osseointegracdo, foram instaladas proteses fixas sobre
os implantes com contato prematuro na regiao lateral, gerando sobrecarga vertical.

Devido a supra-oclusdo das proteses, as mandibulas dos animais sofreram
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reposicionamento e a carga sobre os implantes passou a ser lateral. A higienizacao
foi realizada nos implantes que retinham as préteses e nos anteriores isto néo
ocorreu e ainda foi inserido um corddo de algoddo na margem da mucosa
periimplantar para promover o acumulo de biofilme bacteriano. Os implantes
anteriores em nenhum momento entraram em oclusdo. Os animais foram avaliados
trés, seis, nove, 12, 15 e 18 meses, seguindo 0s seguintes critérios: sangramento a
sondagem, mobilidade, profundidade de sondagem e nivel 6sseo pelo uso de
radiografias. Os resultados mostraram que a sobrecarga oclusal pode ser o principal
fator na perda da osseointegracdo em implantes ja osseointegrados, as superficies
tratadas dos implantes ndo melhoraram o prognostico dos mesmos e o0 acumulo de

biofilme deve resultar em perda 6ssea marginal.

Mish (2002), em uma revisdo de literatura, verificou que o bruxismo é um
potencial fator de risco para o fracasso do implante, devido a forca excessiva
presente nestes casos, sendo muitas vezes a causa primaria para futuras
complicagbes com o implante. A sobrecarga pode afetar desfavoravelmente o
implante durante a fase de cicatrizacdo ou quando estiver em funcéo. Se ocorrer
durante o periodo de osseointegracdo, o resultado podera ser um implante com
mobilidade ao invés de uma fixacdo rigida. O fracasso do carregamento precoce
pode afetar 2 a 6% dos implantes e falhar 15% das restauracdes. A fratura no corpo
do implante é uma complicagdo em longo prazo, muitas vezes associada a uma
protese com cantiléver ou com contatos oclusais excessivos. Uma possivel
abordagem clinica € aumentar a area de superficie osso-implante. Implantes
adicionais podem ser instalados para que haja a diminuicdo da sobrecarga e na
regido de molares deve-se aumentar a espessura dos mesmos. A inadequada

reparacdo Ossea, a perda da crista 0ssea, o afrouxamento do parafuso do
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componente protético, a fratura da ceramica e/ou do componente do implante e
afrouxamento da prétese podem ter importante relacdo para a sobrecarga aplicada
no sistema prétese/implante. A placa oclusal é indicada para pacientes com habitos
parafuncionais, devido ao fato de promover equilibrio dos contatos oclusais em todo
0 arco em relacédo céntrica e realizar a desoclusdo posterior com guia anterior nos
movimentos excursivos da mandibula. Portanto, o diagndstico e planejamento

corretos sao essenciais para minimizar as forgas excessivas nos implantes.

Pontes et al. (2003) realizaram uma revisdo de literatura verificando os
possiveis riscos e problemas de um paciente com bruxismo, no planejamento
protocolar pré-implante e suas complicacdes em longo prazo. Implantes localizados
posteriormente como pilares de proteses sdo submetidos a momentos de flexao
gerados por padrées de movimentos funcionais e parafuncionais da mandibula, que
sendo excessivos levam a varios tipos de falhas, incluindo a fratura dos mesmos. A
grande maioria das fraturas de implantes tem ocorrido sobre préteses na regido
posterior, principalmente com a presenca de cantiléveres ou forcas oclusais
excessivas (bruxismo), que geram grandes tensdes de flexdo nas paredes laterais
do corpo do implante e no parafuso do pilar. A utilizacdo de implantes de largo
diametro pode ser uma escolha mais aconselhavel, uma vez que as forcas exercidas
sobre o parafuso de retencdo das préteses sao reduzidas em 20% no caso de
implantes de 5.0mm de didmetro e 33% no caso de implantes de 6.0mm de
didmetro. Os autores aconselharam maior atengéo no planejamento com implante
em pacientes portadores de bruxismo, pelos riscos existentes, podendo levar ao
insucesso do tratamento. Tensbes oclusais, sejam estas funcionais ou
parafuncionais, podem ser fatores predisponentes a falhas da terapia com implantes,

em funcdo dos altos niveis de sobrecarga no local dos implantes que levam a
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reabsorcdo O0ssea no nivel da crista alveolar podendo resultar em uma fratura do

corpo do implante.

Tosun et al. (2003) realizaram uma analise retrospectiva em 368 pacientes,
nos quais foram instalados 838 implantes enddsseos de varios tipos, no periodo
entre 1994 e 2000. Os pacientes foram tratados conforme o método da terapia
convencional de implantes (cirurgia atraumatica, periodo de cicatrizacdo - trés a seis
meses sem carregamento e protese com oclusdo satisfatoria). Apos um ano do
tratamento protético, os pacientes retornaram para controle clinico e radiogréfico,
constatando-se fraturas nos implantes e pilares de 19 pacientes, que apresentaram
afrouxamento dos parafusos de ouro e a superficie oclusal desgastada ou
danificada. Estes foram selecionados para analise polissonografica a fim de
monitorar os distirbios do sono. Os episddios de bruxismo pela eletromiografia
foram verificados em pelo menos 20% dos pacientes em contracdo voluntéria
méaxima quando estavam acordados. A maioria dos episodios de bruxismo (80%) foi
observada em estagios leves do sono. Os pacientes ndo tinham conhecimento da
presenca deste habito parafuncional durante o sono e mesmo com 0 uso da placa
oclusal noturna, todos foram informados da continuidade do bruxismo. A analise
polissonogréafica € um método eficaz para a confirmacao do diagnoéstico do bruxismo
noturno e o uso da placa oclusal noturna parece ter alguma eficacia no tratamento

de pacientes com bruxismo.

Uribe et al. (2004), em um relato de caso clinico, avaliaram a condicdo de um
paciente reabilitado por meio de uma coroa metaloceramica cimentada sobre
implante (ITI) na regido do elemento 36. Um exame clinico foi realizado ap0s seis
meses da cimentacgdo, constatando uma ligeira vermelhiddo na mucosa ao redor do

implante e sangramento a sondagem com profundidade de bolsa de 6mm. Foi
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observado presenca de contato prematuro e na radiografia panoramica revelou area
radiolicida no osso marginal do implante. Realizou-se uma reducéo oclusal na coroa
e em seguida um retalho no mucoperiosteo do elemento 35 ao 37, verificando a
presenca de tecido fibroso na regido marginal periimplantar. O material removido foi
enviado para analise patolégica e a superficie do implante descontaminada. Amplo
enxerto de osso autégeno (regido de ramo mandibular) foi posicionado na area do
defeito 6sseo. A analise histopatologica revelou um tecido epitelial com abundante
infiltrado de plasmdcitos e abaixo da zona superficial, tecido fibroconjuntivo denso
com poucas ceélulas inflamatorias. Apos 12 meses do tratamento cirdrgico, houve
radiograficamente uma regeneracdo 0ssea e aspecto clinico normal com auséncia
de sintomatologia. A sobrecarga oclusal pode ter originada a perda 6ssea marginal,
guebrando o equilibrio da saude periodontal, sendo considerado o principal fator

associado a periimplantite.

Lobezzo et al. (2006a), em uma grande revisdo de literatura, retrataram
algumas orientacdes para minimizar a falha de implantes pela presenca do
bruxismo, como o niumero e dimensdes dos implantes, o tipo de oclusdo, padrao de
articulacéao e a protecéo do resultado final com o uso de placa oclusal estabilizadora
rigida. Os autores relataram ter observado na literatura que o maximo de forcas
verticais colocado nos implantes na regiao de pré-molar durante a mastigacao pode
variar de 60N (alimentos pastosos) a 120N (alimentos duros). As consequéncias da
sobrecarga oclusal podem ser divididas em dois grupos: biolégica e biomecanica. As
complicacfes bioldgicas podem ser divididas em falha precoce e tardia. Na primeira,
nao ocorre a osseointegracao, o implante é perdido antes do carregamento protético
(seis a oito semanas apos a cirurgia) ou no carregamento imediato (dentro de duas

semanas apos a cirurgia). A falha bioldgica tardia € caracterizada por uma perda
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Ossea patoldgica apdés a completa osseointegracdo. Na sobrecarga ha um
desequilibrio entre a reabsorcéo e deposicéo 6ssea, causando fadiga, resultando em
uma perda éssea angular. No caso de complicacbes biomecanicas pode haver:
fratura de implantes, afrouxamento ou fratura dos parafusos de conexao, desgaste
excessivo ou fratura da infraestrutura e/ou ceramica e/ou dentes de acrilico. Alguns
estudos relataram altas taxas de sucesso (92 a 95%) em seis anos, enquanto outros
obtiveram uma taxa de 99% apds 15 anos, ambos em populacdes bruxistas. A
maioria dos estudos indica que multiplos fatores desempenham um papel na falha
do implante: bruxismo (ndo sendo a causa de perda em curto prazo), fumo (podendo
ser mais importante que o bruxismo), ma higiene oral, infec¢do pds-operatoria e ma
qualidade o6ssea. Os autores concluiram que diante das evidéncias cientificas
avaliadas, a relacdo do bruxismo como causa de falha do implante é insuficiente até

0 momento do estudo.

Lobezzo et al. (2006b), em uma revisao de literatura, descreveram a etiologia
do bruxismo e o possivel papel deste disturbio na falha de implantes dentarios.
Atualmente, os principais fatores causadores do bruxismo sao fatores
patofisiologicos. Esse transtorno parece ser modulado por varios
neurotransmissores do sistema nervoso central e ndo perifericamente e, além disso,
fatores como medicacdo, drogas, trauma, genética, doencas neurologicas e de
natureza psiquiatrica (infarto do ganglio basal, paralisia cerebral, sindrome de Down,
epilepsia, septisemia meningococica, doenga de Parkinson e transtorno de estresse
pos-traumatico) podem estar envolvidos na etiologia do bruxismo. Para haver um
tratamento eficaz do distarbio é necesséario o estabelecimento harménico entre a
maxima intercuspidacao e a relacdo céntrica. A qualidade de sono, ronco habitual e

bruxismo podem estar intimamente relacionados (fatores patofisiolégicos), o altimo
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pode ser agravado na presenca de ronco alto e sindrome de apneia obstrutiva do
sono. A utilizacdo de anfetamina influencia o sistema dopaminérgico podendo levar
a um grave bruxismo. Fumantes, viciados em drogas, consumidores de alcool e
cafeina tém maior chance de apresentar o quadro de bruxismo. Apesar de nédo
existirem provas de que o bruxismo possa causar uma sobrecarga nos implantes e
nas infraestruturas, estudos recomendam uma abordagem mais criteriosa. Um
exame clinico e plano de tratamento mais corretos (localizacdo e tamanho dos
implantes) podem reduzir a falha dos implantes, na presenca do distarbio, assim
uma placa oclusal rigida deve ser utilizada durante o sono a fim de minimizar ou

mesmo anular as forgas laterais destrutivas.

Melo et al. (2007) realizaram uma revisao de literatura a fim de conhecer as
interferéncias do bruxismo nos portadores ou futuros usuéarios de protese, assim
como conhecer as causas do bruxismo, suas influéncias ou ndo no tratamento
protético, bem como as formas terapéuticas para o paciente bruxomaniaco. As
consequéncias do bruxismo nos pacientes podem ter varias manifestacées, sendo a
principal o desgaste excessivo dos dentes naturais ou até mesmo em pacientes
reabilitados com proteses dentarias. O bruxismo pode originar-se por fatores
sistémicos, psicologicos, ocupacionais e oclusais. As interferéncias dentarias
causadas pelo bruxismo determinam um desvio da mandibula do seu padréao
fisiolégico de movimentos, produzindo aumento de forcas oclusais no sentido do
longo eixo do dente e forcas laterais que poderdo causar o desgaste dentario,
fraturas de restauracbes, coroas protéticas e raizes, também, podendo provocar
traumas ao periodonto, tendo como consequéncia, reabsorcdo. Apesar de o
bruxismo ser considerado um habito parafuncional de origem multifatorial, o

desgaste causado por este ato pode ser diminuido com o uso de placas oclusais.
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Por ser um habito, que na maioria das vezes, ocorre em periodo noturno, o uso das
placas pode ser somente neste periodo, sendo bastante recomendado como parte
do tratamento reabilitador. Os autores concluiram que a utilizacdo da placa néo é
uma forma de tratamento para o bruxismo, ela ird atuar como coadjuvante,

diminuindo os efeitos causados nos dentes e restauracdes ou proteses.

van der Zaag et al. (2007), em um relato de caso clinico, analisaram a
situacao de um paciente que apresentou fratura de dois implantes. Foram instalados
trés implantes (3i) nos elementos 25, 26 e 27. Apds um ano, foram instalados pilares
intermediarios e em um més colocada uma protese fixa metaloceramica sobre os
implantes. Um ano apés a sua instalagdo, constatou-se radiograficamente a fratura
dos implantes correspondentes aos elementos 25 e 26, comprometendo a
ancoragem do terceiro implante, optando em remover todo o conjunto, antes de uma
nova reabilitacdo com implantes. Foi realizada uma andlise para confirmar o
diagndstico de bruxismo relacionado, fazendo-se seis gravacdes de polissonografia
(PSG) por dois anos. O PSG 1 apresentou cerca de 25 eventos de bruxismo por
hora de sono, comprovando o diagnéstico de bruxismo durante o sono, onde séo
necessarios pelo menos quatro eventos por hora de sono. Duas estratégias foram
utilizadas, primeiramente uma placa estabilizadora de acrilico na maxila, utilizada 24
horas por dia, durante um més. No PSG 2 o registro foi realizado com a presenca da
placa havendo uma consideravel diminuicdo de eventos de bruxismo em relacdo ao
PSG 1. A segunda estratégia foi a utilizacdo de 0,05mg de dopamina D1/D2 receptor
agonista ao deitar. O PSG 3 foi registrado apds esse periodo havendo uma reducao
maior que o0 PSG 1 e 0 PSG 2, ja o PSG 4 realizado no més seguinte mostrou um
ligeiro aumento dos eventos de bruxismo. Pelo fato do paciente ter apresentado

diversos efeitos colaterais ao medicamento, decidiu-se pela interrupcdo do mesmo,
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reduzindo a zero em duas semanas. O PSG 5 obtido duas semanas mais tarde,
informaram que os episodios de bruxismo continuaram baixos e no ano seguinte, 0s
resultados do PSG 6 mostraram semelhanca ao PSG 5. Conclui-se que em caso de
davida a polissonografia € uma ferramenta para confirmar definitivamente ou
descartar a presenca de bruxismo severo durante 0 sono, e que neste caso O
bruxismo foi fator desencadeante para a complicacéo protética relacionada a terapia

de implante.

Conrad et al. (2008), em um relato de caso clinico, descreveram duas
situacbes em pacientes com fraturas relacionadas a sobrecarga oclusal com
fixacOes de implantes unitarios posteriores. A apresentacao clinica inicial de ambos
0s pacientes sugeriu haver afrouxamento do parafuso, porém com um exame mais
apurado, observaram fraturas do implante e do parafuso do componente protético.
Diversos fatores descritos implicaram na etiologia das fraturas do implante, incluindo
sobrecarga oclusal, localizacdo do implante, adaptacdo inadequada da protese,
desenho da protese, perda progressiva do osso, fadiga do metal, diametro do
implante, defeitos de fabricacéo e atividade galvanica. Os autores sugeriram que um
meticuloso plano de tratamento e uma correta execucdo nas fixagcdes dos implantes
S&80 necessarios para minimizar o risco de fraturas do implante e do componente
protético e a importancia de se diagnosticar a presenca de habito parafuncional,

como o bruxismo e a eficiéncia na conduta do tratamento com placa oclusal.
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2.3 APLICACAO DOS METODOS DE ANALISE DE TENSOES

Brodsky et al. (1975) afirmaram que o estudo de andlise fotoeléstica € uma
técnica que transforma tensbes existentes no interior dos corpos de prova em
padrbes fotoelasticos de luz visivel, denominadas franjas. Quanto maior o nimero
de franjas visualizadas, maior é a concentragdo de tensdo na area. Os autores
realizaram um estudo para correlacionar alteraces histologicas e distribuicdo de
tensdes em modelo fotoelastico. Foram instalados aparelhos ortodénticos similares
em dentes de gatos e em padrdo fotoelastico. Os resultados puderam afirmar que
nos locais onde havia tensdo nos modelos fotoelasticos, no material histologico
constatou-se tracionamento do ligamento periodontal. Onde se visualizaram forcas
de tracdo e compressao fotoelastica, encontraram-se respectivamente evidéncias de
estiramento e compressao das fibras periodontais. Nas areas de grande
concentracdo de tensées no modelo, surgiram areas de hialinizacdo no material
histol6gico. Essas respostas histoldgicas levaram os autores a concluirem que
houve uma correlacdo positiva entre observacdes histologicas e as efetuadas no

modelo fotoelastico.

Haraldson (1980) estudou alguns fatores biomecénicos que afetam a
ancoragem de implantes osseointegrados na mandibula por meio da analise
fotoelastica. Foram simuladas trés situagfes, aplicando as seguintes cargas sobre
implantes lisos e rosqueaveis: 1- maxima ancoragem 0ssea; 2- perda dssea vertical;
3- perda 6ssea horizontal. As imagens das tensdes induzidas no modelo puderam
ser visualizadas e fotografadas, quando posicionadas no equipamento especifico

para andlise. Os resultados mostraram que na aplicacdo de carga vertical os
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implantes rosqueaveis tiveram uma diminuicdo de tensbes ao longo da superficie
das roscas, em contrapartida, nos implantes lisos houve uma concentracdo de
tensdo na regido apical, mostrando que o implante de rosca distribui de forma mais
homogénea a carga. Na aplicacdo de carga horizontal foram observadas maiores
concentracbes de tensdo nas simulacdes de perda éssea horizontal e vertical.
Observou-se nesta analise que os implantes rosqueaveis apresentam melhor
distribuicdo de forcas com menores tensdes de cisalhamento na interface osso-

implante, quando comparados aos implantes lisos.

Campos Junior et al. (1986), em uma revisdo de literatura sobre as
aplicacbes da técnica de fotoelasticidade nos diferentes campos da Odontologia,
avaliaram a andlise da distribuicdo das tensdes, em diversas regides entre elas: ao
redor de dentes sob os diversos tipos de forcas ortodonticas; estudo das forcas
transmitidas ao rebordo alveolar por préteses totais; para determinacédo das tensdes
internas em préteses parciais fixas e na transmissdo de forgcas no nivel do 0sso
alveolar, de diversos tipos de implante; ao redor de diferentes conformacodes
radiculares, entre outras aplicacbes. Uma das grandes vantagens da técnica de
fotoelasticidade € a visualizacdo conjunta das tensfes internas nos corpos, que
podem ser medidas e fotografadas, em contrapartida, outros meétodos analiticos
necessitam de graficos e esquema de distribuicdo de forcas feitas a partir de dados
numericos. A analise fotoelastica pode apresentar algumas limitacdes, por ser uma
técnica indireta, exigindo modelos com uma reproducdo fidedigna ao original,

principalmente se h& necessidade de uma analise quantitativa das tensoées.

French et al. (1989), por meio da andlise fotoelastica, verificaram a
distribuicdo de tensdo transmitida a regido periimplantar em supraestruturas

unitarias parafusadas sobre quatro diferentes tipos de implantes. Foram
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confeccionados quatro modelos fotoelasticos e estes submetidos a analise
fotoelastica pelo polariscopio circular. Com ajuda das fotografias, a distribuicdo e a
magnitude relativa das principais tensdes foram analisadas e comparadas entre
cada tipo de implante apos a aplicacédo da carga oclusal axial e obliqua de 20kg. As
analises qualitativas (ordens de franja) foram observadas na regido cervical, média e
apical de cada implante, segundo as seguintes informacdes: quanto maior 0 nimero
de franjas, maior a magnitude de tensdo e quanto mais préximas as franjas umas
das outras, maior a concentracdo de tensdo. Nas cargas axiais observou-se uma
padronizacdo na distribuicdo de tensdo em todos os implantes, sendo a maior
concentracdo de tensdo na regido apical. Nas cargas obliquas as maiores

concentracdes de tensédo se deram nas regides cervical e apical.

Meijer et al. (1992), pelo método de elemento finito, compararam a
distribuicdo de tensdes ao redor de dois implantes localizados na mandibula (regido
interforaminal), com e sem ferulizagdo e com extenséo distal da barra, comprimento
dos implantes e altura da mandibula, em um modelo tridimensional. Foi avaliada a
aplicacdo de carga vertical de 100N em diferentes tipos de supraestruturas: barra
entre os implantes, barra com cantiléver de 10mm e sem barra. Variou-se também o
tipo de aplicacdo de carga: distribuida sobre a supraestrutura ou pontuais sobre os
pilares intermediarios. Os autores verificaram que em todas as situacées a maior
concentracdo de tensdo foi na regiao cervical dos implantes. A presenca de barra
entre os implantes gerou maior concentracdo de tensdo em torno dos implantes,
gquando comparadas as situacbes sem a barra. A presenca de cantiléver nao
melhorou a distribuicdo de tensdo. Observou-se que a ma distribuicdo de tensdo
pode gerar altos valores de tensdo. O comprimento dos implantes apresentou

pequena influéncia na transmissdo de tensdo em cargas verticais. Entretanto, a
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altura da mandibula teve importancia significativa, transmitindo maior tensédo a
medida que a altura fosse menor, devido a deformac&o do osso em reacao a carga

aplicada.

Stegaroiu et al. (1998) avaliaram a influéncia de diferentes materiais
restauradores (liga de ouro, ceradmica, resina acrilica e composta) sobre a
distribuicdo de cargas transmitidas ao 0sso de suporte simulando reabilitacdo com
dois implantes e prétese parcial fixa de trés elementos com péntico central em um
modelo pelo método de elemento finito. A aplicacdo de carga (1N) foi no sentido
axial e vestibulo-lingual em um ponto escolhido no centro do péntico. Padrdes de
tensdo similar foram encontrados nas proteses de ouro e ceramica. Maiores valores
de tensdo transmitidas aos implantes e osso foram encontrados nos modelos em
resina quando comparados aos outros materiais avaliados. Os autores concluiram
que o0 uso de proteses de resina ao invés de metal ou ceramica produz maiores
valores de tenséo na interface implante/pilar. Nao foi demonstrada neste estudo a
suposicdo de que o possivel efeito protetor das proteses em resina poderia reduzir

as tensdes transmitidas ao suporte periodontal.

Ciftici & Canay (2000) realizaram uma andlise tridimensional de elementos
finitos de cinco tipos de materiais de recobrimento (resina acrilica, resina composta
microparticulada, resina composta modificada por vidro, ceramica e liga aurea), de
proteses fixas de trés elementos sobre implantes. Os autores simularam a aplicagéo
de carga vertical (500N), horizontal (142N) e obliqua (1000N). Os resultados
demonstraram que, para todos os materiais, 0s maiores valores de tensao se deram
na aplicagdo de carga horizontal e obliqua e os menores valores na aplicacdo de
carga vertical. Os maiores valores de tenséo foram localizados ao redor do implante

imediatamente abaixo da crista Ossea, para todas as situagBes. Os autores
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concluiram que o uso de materiais resinosos traz beneficio a reducdo da
transmissao de tensdes em diferentes tipos de aplicacdo de carga. Resina composta
modificada por vidro ou acrilica reduziram a quantidade de tensdo em 25% e 15%

respectivamente, quando comparadas a ceramica ou metal, em espessuras iguais.

Guichet et al. (2000) analisaram pelo método fotoelastico as tensdes
transmitidas ao redor dos implantes em dois tipos de proteses parciais fixas de trés
elementos (parafusada e cimentada). Foram mensurados os niveis de desadaptacéo
marginal destas préteses antes no modelo mestre e apds a instalacdo dos implantes
no modelo fotoelastico. Conclui-se que a prétese parafusada tende a minimizar os
desajustes marginais pelo aperto dos parafusos protéticos, entretanto né&o foi
possivel a observacdo de mudancas nos desajustes na prétese cimentada. Quando
comparado os dois tipos de protese, ocorre uma distribuicdo de tensGes mais

uniforme entre os implantes na protese cimentada.

Moraes (2001) utilizou o método de elemento finito bidimensional para a
analise de tensGes em uma protese fixa suportada por um implante apds a aplicacao
de carga axial de 100N sobre a coroa protética em quatro diferentes tipos de
carregamentos. Foram feitas também outras andlises envolvendo variagbes do
angulo de inclinacdo da cuspide (30° e 45°), o material da coroa protética (ceramica,
resina composta Charisma e Artglass e resina acrilica Biotone), a ancoragem do
implante (monocortical e bicortical) e o didmetro do implante (3.75 e 5.0mm). O
critério utilizado pela autora para a andlise destes dados foi o critério de von Mises,
sendo feita a avaliagdo qualitativa e quantitativa dos resultados. A melhor
distribuicdo de tensGes nos componentes foi obtida com a aplicagdo de carga
distribuida por toda a superficie da coroa protética. O angulo de inclinacdo da

cuspide de 30° mostrou niveis de tensdes menores quando comparado ao de 45°. A
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analise envolvendo o tipo de ancoragem mostrou que o implante com ancoragem
bicortical apresentou tensdes 1,5 vezes menores na regiao de aplicacdo de carga e
2,5 vezes maiores na sua porcdo meédia quando comparado ao implante com
ancoragem monocortical. Analisando a influéncia do material da coroa protética, o0s
resultados mostraram que a ceramica transmitiu para a regido proxima ao 0SSO
cortical tensdes superiores em relacdo as resinas. Comportamento inverso foi
observado com a coroa de resina Biotone. O implante de maior diametro apresentou

niveis de tensdes menores quando comparado ao implante de menor diametro.

Wang et al. (2002) realizaram um estudo pelo método de elemento finito para
comparar a tensdo resultante em torno de dois implantes adjacentes na regiao
correspondente aos pré-molares. Foram confeccionados modelos com coroas
isoladas e unidas variando também o tipo de material para revestimento protético
(liga de ouro, resina e ceramica). Foi aplicada uma carga estatica de 1N no sentido
vertical e horizontal. Nao foram verificadas diferencas numéricas entre os valores de
tensdo correspondentes aos trés materiais avaliados para as coroas unitarias. Em
contrapartida, para as coroas unidas, encontraram-se maiores valores de tensao
com a resina. Houve uma melhor distribuicdo de tensdo no modelo com coroas
unidas para a aplicacado de cargas horizontais. Conclui-se que para ferulizacédo de
coroas sobre implantes adjacentes em areas de pouco suporte 0sseo deve ser feita

a utilizagdo de materiais com maior rigidez como o metal e a ceramica.

Ferreira Junior (2003) apresentou um sistema de processamento de imagens
do padrdo de franjas fotoelasticas isocromaticas, para avaliacdo qualitativa das
principais diferencas entre as tensdes no modelo. A técnica utilizada foi a
fotoelasticidade RGB, na qual a analise das tensdes é feita com base nas cores do

padrao de franja, sem a necessidade da interferéncia do operador na determinagao
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da ordem de franja. O resultado foi comparado a solugcédo analitica de um disco em
compressao diametral. O sistema de processamento de imagens apresentou-se com
eficiéncia na sua funcao, sendo a identificacdo da ordem de franja viavel somente no
intervalo de 0,5 a trés ordens de franja, influenciando diretamente os valores da

diferenca entre as principais tensdes medidas.

Mete et al. (2003) avaliaram por meio da analise fotoelastica a distribuicdo de
carga ao redor de um implante em um modelo edéntulo maxilar unilateral
confeccionado em resina fotoelastica simulando a crista do osso cortical, 0sso
esponjoso, seio do osso cortical e enxerto 0sseo. Foram aplicadas cargas axiais
(13,6kg) no centro do implante, simulando cargas funcionais e para representar as
forcas em cantiléver, utilizou-se a mesma carga no modelo inclinado em 15° em
relacdo ao longo eixo do implante. Foi observado e registrado fotograficamente
através de um polariscépio circular, a distribuicdo de carga desenvolvida sobre a
estrutura de suporte do implante. O carregamento e a sequéncia de registro foram
realizados antes da simulacdo da colocacéo do enxerto 6sseo e apds a enxertia com
resina fotoelastica o mesmo foi repetido em dias predeterminados (trés, quatro,
cinco e seis, correspondendo ao médulo de flexdo e representando a maturidade e
qualidade do osso enxertado), para determinar os efeitos do aumento da rigidez na
transferéncia de carga. Através de um programa de computacdo grafica a
intensidade de tensdo (numero de franjas) e sua localizacdo foram comparadas
subjetivamente, tendo como resultados antes da simulacdo da enxertia, a
transferéncia de carga mais elevada para o osso cortical. Apdés 0 enxerto 6sseo
(resina) a transferéncia de tensdo se deu dos 0Ss0s ja presentes para 0 0SSO
enxertado. Os autores salientaram, contudo, que a qualidade de um enxerto 6sseo

no seio maxilar pode ser fundamental para evitar a sobrecarga do 0sso natural
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durante a funcdo e como a rigidez da simulacdo do enxerto 0sseo aumentou
havendo uma proporcao maior de carga com uma concomitante reducdo do estresse

da representacao dos 0ssos cortical, esponjoso e do seio do 0sso cortical.

Ochiai et al. (2003) compararam, utilizando o estudo fotoelastico, a
distribuicdo de tensdes de implantes unidos a dente natural sobre diferentes tipos de
pilares ao longo de proéteses fixas. Foram confeccionados dois modelos fotoelasticos
reproduzindo a mandibula humana, simulando um dente natural no primeiro pré-
molar e os implantes nas posi¢cdes do segundo pré-molar e primeiro molar (3i).
Diferentes materiais fotoelasticos foram utilizados para representar os distintos
moddulos de elasticidade, para o dente natural, ligamento periodontal e o corpo da
mandibula. No modelo A foram utilizados pilares cénicos segmentados e no modelo
B pilares ndo-segmentados tipo UCLA. Os modelos fotoelasticos receberam a
simulacdo de cargas verticais sobre os seguintes pontos de carregamento: fossa
central do dente pilar, mesial do segundo pré-molar, fossa central do segundo pré-
molar, entre o segundo pré-molar e primeiro molar, fossa central do primeiro molar e
distal do primeiro molar. A carga aplicada aos implantes foi de 133N enquanto que
para a simulagédo do dente natural foi de 89N. As tensdes resultantes em todas as
areas dos modelos foram monitoradas e gravadas fotograficamente por meio de um
polariscopio circular. A intensidade das tensdes (nimero de franjas), a concentracao
de tensdes e suas localizacdes foram comparadas subjetivamente. Os resultados
mostraram que quando uma carga € aplicada sobre um ponto distante, a quantidade
de tensdo gerada na interface osso-implante € maior se estiver sendo utilizado o
pilar tipo UCLA. Quando a carga é aplicada sobre o implante, a diferenca das
tensdes geradas e a sua distribuicdo em ambos os tipos de pilares, segmentado ou

nao, ndo apresentam diferencas significativas.
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Cehreli et al. (2004a) compararam as tensdes geradas em modelos
fotoelasticos ao redor de implantes unitarios: Branemark, Astra Tech (cilindricos e
conicos) e ITI sélido. Foram aplicadas cargas verticais e obliquas (20°) de 100 e
150N sobre os pilares, em cada caso separadamente. Foram confeccionados
modelos em resina fotoelastica para cada implante estes foram submetidos a anélise
fotoelastica através do polariscopio circular e antes de serem fotografados,
verificando-se auséncia de estresse nos modelos (ordem de franjas no maximo
0.45). Os resultados mostraram que as ordens das franjas isocromaticas para 0s
tipos de implantes estudados foram similares em todos os carregamentos, nao
apresentando diferenga estatisticamente significante entre eles (p>0,05). As tensdes
geradas ao redor dos implantes Branemark foram menores em relagdo as dos
implantes Astra Tech e ITI, particularmente sobre as cargas verticais. Estes ultimos
implantes apresentaram tensdes similares (p>0,05), apesar das tensdes presentes
nos implantes conicos Astra Tech serem menores nas cargas verticais. Conclui-se
que o desenho pilar-implante ndo € um fator decisivo para influenciar as tensdes
sobre a simulacdo do osso e as diferentes configuragbes dos implantes tém

caracteristicas de distribuicdo de forcas similares.

Itoh et al. (2004) compararam por meio de analise fotoelastica a distribui¢cao
de carga em diferentes posicionamentos de implantes (3i) sob pilares intermediarios
ao longo de proteses fixas metalicas unidas. Foram confeccionados dois modelos
fotoelasticos reproduzindo uma mandibula humana substituindo o segundo pré-
molar, primeiro e segundo molares. No primeiro modelo os implantes foram
instalados paralelamente entre si, em uma configuracdo de linha reta, no segundo
modelo, foi utilizada uma configuracdo bucolingual, sendo que os implantes das

extremidades foram posicionados 1,5mm deslocados mais para a lingual e o central
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1,5mm para vestibular que em relagdo ao posicionamento dos implantes de
configuracdo reta. A localizagdo mésio-distal para cada implante foi a mesma em
ambos planejamentos. Foi feita a simulacdo de cargas funcionais verticais e laterais
nas proteses fixas, sendo que as cargas verticais incidiram nas fossas centrais das
coroas, com carga de 89N no segundo pré-molar e 134N no primeiro e segundo
molares, simulando uma maior carga mastigatoria na regido posterior. As cargas
laterais foram distribuidas em direcdo vestibular, lingual, mesial e distal, simulando
carregamento em forma de piramide, unida as préteses com resina acrilica. A
piramide foi colocada sobre os implantes anteriores exercendo carga de 67N e
medianos com carga de 89N. Observaram que a localizacdo e direcdo das cargas
tiveram uma grande influéncia na transferéncia de tensées em ambas configuracdes
dos planejamentos. As direcbes de cargas em direcdo vertical e vestibular no
segundo tipo de configuracdo tenderam a reduzir as tensdes ao redor dos implantes
anterior e posterior, porém aumentou a tensdo no implante mediano. Esta
configuracéo alterou a distribuicdo de tensdo, porém ndo houve uma reducdo de

tensao totalmente significativa.

Ueda et al. (2004), em um estudo de analise fotoelastica, verificaram a
dissipagédo de tensdes ao longo de uma supraestrutura metalica fixa, colocada em
um modelo fotoelastico com trés implantes paralelos e outro com angulagcéo de 30°
do implante central. Nos modelos fotoelasticos foram instalados implantes e pilares
intermediarios sobre 0os mesmos, correspondentes ao primeiro pré-molar, segundo
pré-molar e primeiro molar inferiores (Conexdo Master). As supraestruturas
metalicas foram confeccionadas para cada modelo em resina fotoelastica utilizando
cilindros de titanio soldados a laser, verificando o desajuste marginal através do

microscopio Optico e em seguida aplicado um torque de 20N. Os modelos foram
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submetidos a analise fotoelastica em cinco momentos: antes das instalacfes das
supraestruturas e aplicacdo de carga, apos as instalacfes das supraestruturas e
aplicacao de torque de 20N e aplicacdo de carga de 2, 5 e 10kg sobre os implantes
centrais. A analise foi feita utilizando um polariscopio circular, sendo um estudo
qualitativo, ao redor de cada implante, dividido em trés pontos: cervical esquerda,
apical e cervical direita. Segundo as analises, quanto maior o numero de franjas,
mais elevada é a magnitude do estresse e quanto mais proximas as franjas uma das
outras, maior a concentracdo de estresse. Verificou-se a inducédo de tensdes nos
modelos apds o torque dos parafusos. As tensdes foram acentuadas com a
incidéncia das forcas oclusais. Nos implantes paralelos, a dissipacdo de forcas
seguiu o longo eixo, ja nos implantes angulados houve uma menor quantidade de
franjas e as tensdes localizadas principalmente ao redor da regido apical dos

implantes laterais.

Bernardes et al. (2005) avaliaram por meio de estudo fotoelastico conexdes
hexagono interno, hexadgono externo, cone morse (juncdo cdnica) e conjunto
pilar/implante sem conexao (implante unido ao pilar). Utilizaram quatro implantes
cilindricos, sem roscas e dimensdes idénticas (Neodent) diferenciando somente as
conexdes. Foram confeccionados quatro modelos fotoelasticos e adaptados um
dispositivo para aplicacdo de carga nos implantes. Todo o aparato foi montado a um
polariscopio de transmissdo e pequenas chapas metalicas coladas sobre cada pilar,
servindo de local para aplicacdo das cargas. Inicialmente, foi aplicada uma carga
axial de 1Kgf, em seguida empregada uma forca de 0,45Kgf no plano dos modelos
em direcao axial dos implantes a uma distancia 7mm do seu longo eixo central. Para
cada carregamento aplicado ao modelo, os padrbes de franjas isocromaticas foram

fotografados, apos isso as ordens de franja foram delimitadas e pontos estratégicos
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estabelecidos para obtencéo dos valores de tensao cisalhante maxima. Quando o0s
implantes foram submetidos ao carregamento axial, os resultados demonstraram
gue apos a correta unido dos implantes aos pilares é observada uma tendéncia a
todos os corpos se comportarem da mesma forma, independente da juncédo. Porém,
quando a carga € deslocada, as diferentes juncdes parecem apresentar distintos
campos de tensdo/deformacdo, sugerindo que esta seja importante para a

distribuicdo de tensdo sobre os implantes.

Markarian (2005) realizou um estudo comparando a distribuicdo de tensdes
apos a aplicacdo de carga em proteses unitarias sobre implantes em funcdo de
diferentes tipos de revestimentos de materiais protéticos. Confeccionou-se um
modelo em resina fotoelastica com anatomia semelhante a regido de pré-molares
inferiores, contendo um implante hexagono interno. Foram elaborados trés tipos de
proteses em materiais com rigidez decrescente (metdalica, resina composta e com
disco de EVA interposto). Por meio de um polariscépio circular avaliou
qualitativamente a tensdo gerada no modelo durante a aplicacéo de forcas axiais de
100N, em regime compressivo sobre cada tipo de prétese. Observou-se na andlise
fotoelastica que apoOs a aplicacdo da carga, surgiram tensfes na regido cervical e
apical dos implantes com localizagéo e intensidade similares para os trés diferentes
tipos de protese. Este autor concluiu que o material que compde a coroa protética, o
qual confere o grau de rigidez, nao interferiu no padréo de tensdes geradas ao redor
dos implantes apo0s a aplicacdo de carga em implantes unitarios. Portanto, ndo é

possivel amortecer as forcas mastigatorias por meio de materiais oclusais.

Srinivasan & Padmanabhan (2005) avaliaram a transmissao de sobrecarga e
infraestruturas de suporte em proteses parciais fixas sob diferentes situacdes do

pilar, utilizando conectores rigidos e moveis e a influéncia da sobrecarga com
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comprometimento periodontal no pilar do implante em uma protese fixa. Foram
confeccionados modelos fotoelasticos representando uma mandibula com auséncia
do primeiro molar do lado esquerdo, para testes e analises de fotoelasticidade, com
as seguintes situacoes dos pilares: dentes naturais suportados (segundo pré-molar e
segundo molar dentes naturais), dente-implante suportado (segundo pré-molar
natural e segundo molar implante) e implante totalmente suportado (segundo preé-
molar e segundo molar implantes). A avaliacdo do dano periodontal foi simulada da
seguinte forma: normal (0% de perda éssea), grau | de Miller (20% de perda 6ssea)
e grau lll de Miller (35% de perda 0ssea). Dentes naturais com condi¢éo periodontal
maior que o grau Il de Miller, ndo foram utilizados como suporte em proteses parciais
fixas. Cargas verticais foram aplicadas em pontos fixos na protese e a sobrecarga
transmitida sob diferentes simulacdes (centro do pré-molar/implante, no centro do
pontico e sobre o centro do molar/implante), catalogadas e analisadas. As ordens
das franjas foram registradas fotograficamente e tabuladas para interpretacdo. O
estudo evidenciou que é benéfico unir dentes naturais a implantes em proteses
parciais e o tipo de conector preconizado para esta uniao é o rigido. A conexdo do
implante ao dente natural comprometido periodontalmente pode ser favoravel, sendo
uma opcao conservadora de tratamento. O uso de conectores ndo-rigidos em
algumas situagfes ndo deve ser recomendado, pelo fato de n&o distribuirem os
esforcos uniformemente aos pilares e n&o ajudarem na estabilizacdo do

comprometimento periodontal.

Markarian et al. (2007) compararam pela analise fotoelastica a distribuicdo de
tensdes ao longo de uma supraestrutura metalica fixa colocada em um modelo
fotoelastico com trés implantes paralelos e outro com angulacdo de 30° do implante

central. As supraestruturas metdalicas foram confeccionadas para cada modelo
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fotoelastico utilizando cilindros de titanio soldados a laser, verificando o desajuste
marginal por meio de microscépio 6ptico. Os modelos foram submetidos a analise
fotoelastica em trés momentos: antes do teste, ap0s a colocacdo das
supraestruturas utilizando um torque de 20Ncm e com aplicacdo de carga de 100N
no implante central. A andlise foi realizada por um polariscépio plano, obtendo o
contorno das tensdes em franjas escuras. ApOs a andlise fotoelastica as
supraestruturas foram seccionadas para separar a porcdo central. Posteriormente
um novo processo de solda nos mesmos pontos foi realizado em ambos os modelos
nas supraestruturas e os cilindros reposicionados sobre os implantes, entretanto
durante a aplicacdo de torque de 20Ncm foi verificado um desajuste vertical nos
implantes centrais de 150 micrometros. Esta andlise confirmou que no modelo com
implantes centrais paralelos, a distribuicdo das tensdes tende a seguir o longo eixo
dos implantes, jA no modelo com implante angulado houve uma maior concentracao
de tensdo obligua e falta de homogeneidade na distribuicdo de tensbes. A presenca
do desajuste vertical resultou em aumento das tensdes geradas em torno dos

implantes, independente da angulacgao.

Akca & Cehreli (2008) avaliaram a transmisséo de forgas na regido do 0sso
periimplantar, pelo estudo de analise fotoelastica. Para isto utilizaram oito modelos
fotoelasticos (dois para cada tipo de implante), com quatro implantes de geometrias
diferentes: Binon, Astra Tech e ITI SynOcta e ITI solido (Straumann) e a conexao
dos respectivos pilares. Cargas verticais (75N) e obliquas (inclinacdo de 20° do
modelo) foram aplicadas em cada caso. Durante cada sequéncia de carregamento,
observaram-se franjas isocromaticas através do polariscopio circular, por uma
camara digital. As fotos foram transferidas para o computador e as franjas

analisadas quantificadamente. Os sinais de medicdo de tensdo foram digitalizados
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por um sistema de dados de aquisicéo e exibidos em um software de computador e
a principal distor¢cdo calculada. Ordens de franjas isocromaticas ao redor dos
implantes ITI e Astra Tech foram similares na regido coronaria e ligeiramente
superior ao redor do Binon nas duas condi¢cfes de carregamento. Tensdes em torno
do implante Binon foram menores que em relacdo aos outros implantes estudados,
durante o carregamento vertical (p<0,05). Considerando que as tensdes em torno
dos dois implantes ITI foram similares e inferiores aos implantes Astra Tech
(p<0,05). No entanto, estas diferencas nao parecem ter qualquer relevancia clinica.
Para reduzir as tensGes ao redor da regido periimplantar, o diametro do implante

pode ser mais eficaz que o tipo de implante utilizado.

Damaceno et al. (2008) realizaram uma analise comparativa pelo método de
fotoelasticidade das tensbes geradas em supraestruturas implantossuportadas. Dois
grupos de supraestruturas foram confeccionados, variando a técnica para a
realizacdo das mesmas. Grupo I: trés supraestruturas de titanio confeccionadas pela
técnica de soldagem a laser das bordas dos cilindros pré-fabricados e grupo II: trés
supraestruturas confeccionadas através da unido e enceramento de cilindros
plasticos fundidos em monobloco e posteriormente submetidos ao sistema de
retificacdo de cilindros. Todas as supraestruturas foram submetidas a analise da
interface de adaptacdo em microscopia Optica, em trés sequéncias de aperto dos
parafusos protéticos e apenas a supraestrutura mais bem adaptada de cada grupo
foi submetida a analise de tensbes. Posteriormente, a supraestrutura do grupo |l
sofreu seccao, soldagem e novamente analisada em microscopio Optico e sujeita a
analise fotoelastica, através das trés sequéncias de aperto dos parafusos. Os
resultados demonstraram que a supraestrutura do grupo | apresentou menor

concentracdo de tensdo, mesmo tendo obtido maiores valores de desadaptacao
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(165um) comparada ao grupo Il (54um) e apos seccao e soldagem a laser (117um).
A seccao e soldagem da supraestrutura retificada do grupo Il proporcionaram maior
nivel de desadaptacdo, porém, melhorou o padrdo de distribuicdo de tensbes. A
sequéncia aleatéria de aperto dos parafusos protéticos promoveu alivio de tensées

nos implantes das extremidades.

Aguiar Junior (2009) estudou o comportamento biomecanico de coroas
unitarias sobre implantes hexagono interno com pilar UCLA por meio da analise
fotoelastica. Foram confeccionadas coroas cimentadas e parafusadas, simulando a
reabilitacdo da &rea posterior da mandibula com e sem presenca de elemento dental
distal aos implantes. Avaliou-se também a liga metalica da infraestrutura (Ni-Cr-Ti ou
Ni-Cr) e o tipo de material para revestimento estético (cerdmica ou resina
compodsita). Para tanto, foram confeccionados modelos fotoelasticos simulando
espaco protético com auséncia de segundo pré-molar e primeiro molar, reabilitado
com coroas sobre implantes. Andlise qualitativa foi realizada sob diferentes
condicdes de aplicacBes de carga na superficie oclusal das coroas: 1- puntiforme
(obtido com uma ponta simples para o carregamento no pré-molar ou no molar com
5kgf; 2- puntiforme simultanea (obtido por uma ponta dupla para carregamento das
duas coroas ao mesmo tempo com 10kgf e 3- oclusal distribuido (obtido com uma
ponta que simulou a oclusdo antagonista com 10kgf. A andlise quantitativa foi
realizada posteriormente em trés pontos na regido cervical e um ponto na regido
apical de cada implante. Registros fotograficos foram obtidos de cada situacdo de
interesse para analise, a fim de facilitar a observacdo e comparacao de distribuicéo
das franjas isocromaticas em torno dos implantes. De acordo com os resultados
obtidos o autor concluiu que o uso de ligas de Ni-Cr-Ti ou Ni-Cr nao interferiu na

transmissdo de tensdes. Coroas revestidas em resina, de modo geral, geraram
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maior concentracdo de tensbes em torno dos implantes quando comparadas as
coroas revestidas em ceramica. As coroas parafusadas provocaram maior tensao
em torno dos implantes quando comparadas as coroas cimentadas. A presenca do
dente com ponto de contato efetivo a distal das coroas sobre implantes favoreceu a

distribuicdo de tensdes.

Menani (2009) estudou pelo método fotoelastico, o comportamento
biomecéanico de diferentes planejamentos de préteses parciais fixas cimentadas
sobre implantes. O autor avaliou coroas unidas ou separadas, o tipo de revestimento
estético (ceramica ou resina) e a presenca ou nao de elemento dental distal aos
implantes, sob diferentes tipos de carga estatica. Foi confeccionado um modelo
fotoelastico, simulando a area posterior da mandibula com auséncia do segundo
pré-molar e primeiro molar, reabilitados por quatro coroas cimentadas sobre dois
implantes adjacentes (coroas unidas recobertas por ceramica, coroas individuais
recobertas por ceramica, coroas unidas recobertas por resina e coroas individuais
recobertas por resina). Andlise qualitativa foi realizada sob diferentes condicdes de
aplicacbes de carga na superficie oclusal das coroas: oclusal distribuida (10kgf);
puntiforme simultanea (10kgf); puntiforme alternada no molar e pré-molar (5kgf).
Registros fotograficos foram obtidos de cada situacéo de interesse para analise, a
fim de facilitar a observacéo e comparacao de distribuicdo das franjas isocromaticas
em torno dos implantes. ApoOs as analises foi observada a presenca de tensao nos
modelos mesmo sem a aplicacdo de carga oclusal. O elemento dental distal, com
ponto de contato efetivo e ajustado com as restauracdes, modificou o padréo de
distribuicdo de tensdes. A unido das coroas promoveu melhor distribuicdo de

tensdes. O autor concluiu que o sucesso do tratamento reabilitador esta intimamente
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relacionado a obtencdo de uma oclusdo equilibrada, promovendo uma correta

distribuicdo de forgcas aos implantes e 0osso de suporte.

Teixeira et al. (2009) fizeram uma andalise comparativa pelo método do
elemento finito bidimensional das tensdes geradas nos implantes unitarios,
conectados a pilares intermediarios por meio de uma coroa unitaria parafusada na
regido do elemento 45. Dois modelos simularam reabsor¢éo 6ssea e os outros dois
uma condicdo 6ssea normal, havendo uma aplicacdo de carga axial e obliqua (45°)
de 100N sobre cada modelo. Os modelos criados representaram quatro situacoes
clinicas: modelo 1: suporte ésseo total - direcdo de carga axial; modelo 2: suporte
0sseo parcial - direcdo de carga axial; modelo 3: suporte 4sseo total - direcdo de
carga inclinada ; modelo 4: suporte 6sseo parcial- direcado de carga inclinada. Foram
realizadas andlises pelo critério de von Mises e de tracdo-compressao. As tensbes
foram analisadas tanto qualitativamente pela distribuicdo de cores nas figuras como
quantitativamente pelos dados numéricos contidos na escala presente em cada
figura. Os resultados evidenciaram que a carga vertical gerou menores tensfes que
a carga inclinada, enquanto que o suporte ésseo foi menos influente. A diminuicéo
do suporte 6sseo gerou maior solicitacdo aos parafusos do sistema de protese em

relacéo aos tecidos de suporte.

Lin et al. (2010) investigaram as interagcdes biomecanicas em uma protese
parcial fixa inferior onde o segundo molar foi substituido por implante, primeiro molar
pontico e segundo e primeiro pré-molares representando elementos dentais naturais
com variagcdes no suporte periodontal (auséncia ou presenca de perda 0Ossea),
sistema de implante (implante de corpo Unico ou pilar protético parafusado ao
implante), nimero de dentes esplintados (um ou dois) e tipo de carga (axial ou

obliqua), por meio do estudo de elemento finito. Foram construidos 16 modelos por
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computacdo grafica (3D) e os cortes selecionados utilizados para a analise
processados em computador utilizando software para processamento de imagem.
Deste modo, permitiu-se a identificacdo dos contornos de diferentes tecidos duros
(dentina, polpa, osso alveolar - cortical e esponjoso) das proteses e convertidos em
analises matematicas. Foram aplicadas cargas axiais e obliquas nos pré-molares
(200N), péntico (200N) e no molar (200N). Registraram-se para todos os modelos o0s
valores de tensdo maxima von Mises para a distribuicdo dos sistemas de implantes,
0sso alveolar e proteses. O teste ANOVA foi aplicado para determinar a importancia
de se investigar fatores e suas interagfes. Os autores concluiram que do ponto de
vista biomecéanico, o implante de corpo Unico pode ser uma opcdo melhor para
diminuir a tensdo no o0sso alveolar quando o dente natural € unido ao implante. O
comprometimento do suporte periodontal em uma propor¢cdo coroa-raiz 1.1 e
namero de dentes esplintados pouco influenciaram na tenséo transmitida ao sistema

de suporte osso-implante na prétese parcial fixa.
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3 PROPOSICAO

Objetivos:

. Avaliar tensdes geradas no longo eixo dos implantes e regides interimplantes

(cervical, média, apical) quando submetidos a: 30, 60 e 90kg.

. Avaliar tensdes geradas no longo eixo dos implantes e regides interimplantes
(cervical, média, apical) quando interposta placa oclusal plana sobre o sistema

implante/supraestrutura nas diferentes intensidades de carregamentos.
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4 METODO

A verificacdo das tensdes geradas em torno dos implantes foi realizada por
meio da andlise fotoelastica de transmissdo qualitativa em pontos pré-determinados,

sob aplicacéo de carga céntrica estatica.

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

1. Unidade experimental Corpos de prova em resina
fotoelastica com dois implantes
embutidos e supraestruturas parciais
fixas sobre implante (trés elementos)

2. Fator em estudo

Carga oclusal A. Normal
B. Sobrecarga
Placa oclusal L. Com placa
2. Sem placa
3. Variavel resposta a. Franjas isocromaticas

Figura 1 - Distribuicdo do delineamento experimental



Método 51

4.2 SITUACOES EXPERIMENTAIS

De acordo com a carga utilizada durante o carregamento e a interposicéao de
placa oclusal plana seis situagfes experimentais foram estabelecidas, as quais se

encontram descritas no quadro abaixo (Figura 2).

Situacéo Placa Oclusal Carga
1 N&ao 30kg
2 Sim 30kg
3 N&ao 60kg
4 Sim 60kg
5 N&o 90kg
6 Sim 90kg

Figura 2 - Distribuicdo dos grupos experimentais
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4.3 OBTENCAO DO MODELO MESTRE

Para a realizacdo do presente estudo foram utilizados oito implantes (Titamax
Ti cortical), plataforma hexagono externo, dimensdes de 4.0x13mm, oito mini pilares
conicos de altura 1mm, oito cilindros calcinaveis rotacionais e oito parafusos de

titdnio, todos da empresa Neodent (Curitiba, Parana, Brasil).

Foi confeccionado um modelo mestre em policarbonato, no formato de bloco
retangular (75x30x12mm). No modelo foram instalados dois implantes (Figura 3)
sendo um na area correspondente ao segundo pré-molar inferior e o outro na regido
de segundo molar inferior, com distancia de 12mm entre cada plataforma do

implante.

Figura 3 - Implante Titamax Ti Cortical

Os implantes foram fixados as perfuragbes utilizando cola a base de
cianocrilato (Super Bonder, Loctite, Barueri, SP, Brasil). Com o auxilio de um
paraleldbmetro, os implantes foram posicionados com seus longos eixos paralelos
entre si, reproduzindo, uma condic&o clinica de posicionamento ideal dos implantes.

Desta forma, o modelo mestre simulou um segmento posterior inferior com espaco
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correspondente ao segundo pré-molar, primeiro molar e segundo molar (Figura 4),
representando a futura obtencdo de uma supraestrutura parcial fixa parafusada

sobre implantes.

Figura 4 - Implantes instalados no modelo mestre de policarbonato. A) Vista vestibular; B) Vista
oclusal

As perfuracdes apresentaram diametro e profundidade compativeis aos
implantes a serem fixados. O espaco edéntulo recebeu uma supraestrutura parcial
fixa sobre implantes correspondente a um segundo pré-molar inferior, cujo diametro
mésio-distal gira em torno de 7,5mm, e um primeiro e segundo molares inferiores,
cujos diametros mésio-distais das coroas medem cerca de 11,5mm (Otuyemi &
Noar, 1996; Bernabé & Flores-Mir, 2006). Assim, as perfuragdes para os implantes
foram realizadas em uma posigdo mésio-distal 6tima entre os implantes, permitindo
que orificio para passagem do parafuso protético coincida com o centro da

plataforma oclusal da supraestrutura sobre implantes (Figura 5).
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Figura 5 - Simulacdo da prétese (diametros mésio-distais dos elementos) para futura
obtencéo da supraestrutura metélica parafusada sobre implante. A) Vista vestibular; B)
Vista oclusal

Sobre os implantes foram instalados pilares intermediarios (Mini-pilar HE
altura 1mm, Neodent) com torque de 20Ncm calibrado pelo uso da catraca

torquimetro (Neodent) (Figuras 6 e 7).

Figura 6 - Pilar intermediario em detalhe (A) e instalado sobre os implantes
no modelo mestre (B)

Figura 7 - Torquimetro Neodent
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4.4 PADRONIZAQAO E OBTENCAO DAS SUPRAESTRUTURAS
METALICAS

Para obtencdo do corpo de prova foram utilizados cilindros calcindveis com
base rotacional (Cilindro GT, Neodent). Estes cilindros rotacionais foram
parafusados aos pilares intermediarios no modelo mestre e 0s excessos oclusais

cortados utilizando disco diamantado (Figura 8).

Figura 8 - Cilindro calcinavel (A) e parafuso de retencdo (B) em detalhe e
cilindros parafusados sobre os pilares intermediarios no modelo mestre (C)

Primeiramente os cilindros foram unidos com resina acrilica vermelha
(Pattern Resin LS, GC América Inc., Alsip, EUA) e a escultura da supraestrutura foi
realizada em cera para padrao de fundicdo (Plastodent Art Line, Degussa, Frankfurt,
Alemanha) de trés supraestruturas unidas, sendo a referente ao primeiro molar

inferior suspensa (Figura 9).

Figura 9 - Enceramento supraestrutura. A) Vista lingual; B) Vista vestibular; C) Vista
oclusal, mantendo acesso do parafuso
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Para a duplicacdo e padronizacdo das supraestruturas o enceramento foi
fixado no modelo mestre por meio de parafusos longos dos transferentes de
moldagem (Neodent). Foi confeccionada uma matriz em silicone laboratorial
(Zetalabor Zhermack, Rovigo, Italia) sobre o lado lingual do enceramento (Figura
10). Apos a completa polimerizacdo do silicone adaptou-se um fio de cera (Renfert
GmbH, Hilzingen, Alemanha) servindo como canal de alimentacdo em ambas as
extremidades do enceramento e em seguida foi colocado o silicone do lado
vestibular, havendo assim, uma duplicacédo dos dois lados do enceramento (Figura

11).

Figura 10 - Matriz de silicone posicionada sobre o enceramento do lado lingual. A) Vista
vestibular; B) Vista oclusal

Figura 11 - Fios de cera em ambas as extremidades do enceramento com a duplicacdo dos
dois lados do enceramento. A) Vista vestibular; B) Vista oclusal
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Para a duplicacdo do enceramento das supraestruturas os cilindros
calcinaveis foram parafusados aos pilares intermediarios no modelo mestre e a
matriz de um dos lados colocada em posicdo e 0s excessos oclusais dos cilindros
cortados com disco carborundum. Com auxilio de uma espatula metalica aquecida
levou-se a cera para fundicdo (Renfert GmbH) na fase liquida a matriz de um dos
lados até o completo vedamento, em seguida foi feito o preenchimento do outro lado
da matriz com a cera na mesma fase e as duas partes da matriz unidas. Apds o
resfriamento da cera removeu-se a matriz de um dos lados e a duplicacdo do
enceramento foi avaliada quanto a reproducdo de detalhes, realizando-se o
acabamento e removendo pequenas irregularidades (Figuras 12 e 13). O mesmo
processo foi realizado para outros trés enceramentos, sendo obtidas quatro cépias

do enceramento.

Figura 12 - Etapas da reproducdo do enceramento da supraestrutura. A)
Cilindros calcinaveis parafusados aos pilares no modelo mestre e a matriz
de um dos lados em posicéo; B) Cera aquecida em um dos lados da matriz;
C) Visualizacao do outro lado da matriz; D) Enceramento apds a remogao
do outro lado da matriz
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Figura 13 - Duplicacdo enceramento da supraestrutura concluida. A) Vista vestibular;
B) Vista lingual; C) Vista oclusal

Sobre a superficie do enceramento, foram adaptados fios de cera formadores

de canal de alimentacao n°1 (Renfert GmbH, Hilzingen, Alemanha) (Figura 14).

Figura 14 - Adaptacéo dos fios de cera formadores de canal de alimentag&o n°l sobre a
superficie do enceramento
O padrdao em cera foi fixado a outro fio de cera formador de canal de
alimentacdo n°5 do mesmo fabricante, por meio de cera para padrdo de fundicdo
(Plastodent Art Line) e fixado com cera 7 (Polidental Industria e Comércio Ltda., Sdo
Paulo, SP, Brasil) e silicone laboratorial (Zetalabor, Zhermack, Rovigo, Italia) as

bases formadoras de cadinho (Figura 15).
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Figura 15 - Padrao em cera pronto para inclusdo

Os copings calcinaveis encerados foram incluidos em revestimento aglutinado
por fosfato (Bellavest SH, Bego, Alemanha). O revestimento foi manipulado
mecanicamente sob vacuo durante sessenta segundos em espatulador elétrico
(Polidental Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) injetado
cuidadosamente no interior do cadinho até o seu completo vedamento. O conjunto
foi levado a pressurizadora (JVR Electric Inc., Medford, NY, EUA), que tem como
funcdo injetar ar para a remog¢ao de microbolhas, sendo mantidos dez minutos
dentro e vinte minutos fora. O cilindro de revestimento foi levado ao forno de
fundicdo para anel 3000 -3P (EDG, Sao Carlos, SP, Brasil), fazendo uma fundicéo
rapida, com o forno pré-aquecido, mantido a 900°C durante vinte minutos e a
1000°C por mais vinte minutos. O padrao foi fundido em liga niquel-cromo (Verabond
II, Aalba Dent Inc, Fairfield, EUA) de acordo com as recomendac¢des do fabricante e
apos o resfriamento do revestimento, a estrutura foi desincluida e jateada com éxido
de aluminio 100um (Polidental Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil)

recebendo acabamento com brocas sinterizadas (Busch, Meisinger, Alemanha).

Posteriormente ao acabamento a supraestrutura foi posicionada no modelo

mestre e seccionada com disco carborundum na regido de péntico entre os molares.
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Aplicou-se um torque de 20Ncm sobre os parafusos protéticos e com o auxilio de
resina acrilica vermelha (Pattern Resin), as duas partes da supraestrutura foram
unidas e realizado o procedimento de soldagem a laser (Desktop, Dentaurum,
Ispringen, Alemanha), para melhor adaptacdo da supraestrutura aos pilares, o que
possibilitara uma diminuicdo da quantidade de tensdes transmitidas aos implantes
(Figura 16). Este mesmo processo foi realizado mais trés vezes para ter-se um total

de quatro supraestruturas metdlicas.

Figura 16 - Obtencédo das quatro supraestruturas metalicas

4.5 PADRONIZACAO E CONFECCAO DAS PLACAS OCLUSAIS
PLANAS

Foi realizada a padronizacao e confeccdo da placa oclusal para as situacoes,

onde durante o carregamento tiveram a interposicdo da mesma. A placa oclusal
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utilizada no estudo foi a plana, para simular clinicamente o estabelecimento de uma
condicdo oclusal mais favoravel, estabilizando os movimentos mandibulares e
modulando de forma sinérgica os padrées musculares (Miranda, 1985). O
enceramento da placa oclusal foi realizado com cera 7 (Polidental), estabelecendo
sua espessura de 2mm, estendendo-se para o terco médio da face vestibular e

lingual da supraestrutura (Figura 17).

Figura 17 - Enceramento placa oclusal plana

Para a duplicacdo do enceramento da placa foi confeccionada uma matriz em
silicone laboratorial (Zetalabor) e outra sobre a superficie oclusal. Realizaram-se
duas perfuracdes indo de lado a lado na matriz referente a parte oclusal, para haver

0 escoamento da cera ao ser colocada (Figura 18).

Figura 18 - Matriz utilizada como guia para aplicacdo da cera. A) Vista vestibular;
B) Vista oclusal; C) Vista do outro lado da matriz referente a parte oclusal
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Para a duplicacdo do enceramento da placa oclusal plana a matriz foi
colocada sobre a base do modelo mestre com a supraestrutura metélica
posicionada. Por meio de uma espatula metalica aquecida levou-se a cera 7
(Polidental) na fase liquida ao outro lado da matriz, para permitir o seu melhor
escoamento pelos orificios, tendo assim, a duplicacdo do enceramento da placa

(Figura 19).

Figura 19 - Etapas da reproducdo do enceramento da placa oclusal plana. A) Cera
aquecida levada pelos orificios do outro lado da matriz; B) Vista do enceramento
ap6s a remocdo da matriz superior; C) Enceramentos das placas oclusais
concluidos

Os enceramentos foram incluidos em mufla, e apés a cristalizacdo do gesso,
a cera foi eliminada e o gesso isolado na mufla e contra-mufla com isolante para
resina acrilica (Cel-Lac, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Para a polimerizacéo
das placas oclusais foi utilizada resina acrilica incolor (Jet, Classico, Sdo Paulo, SP,

Brasil). Manipulou-se 10g de resina para 4mL do liquido, segundo as
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recomendacdes do fabricante e em seguida, foi colocada na fase plastica a mufla. A
mufla foi posicionada na prensa hidraulica, exercendo uma presséao de 1,5 toneladas
por vinte minutos, e depois realizada a polimerizacédo térmica da resina (Figura 20).
Apos a desinclusdo as mesmas foram submetidas ao acabamento e polimento

(Figura 21).

Figura 20 - Etapas polimerizacdo da placa oclusal. A) Inclusdo dos enceramentos; B)
Isolamento gesso mufla e contra-mufla; C) Acomodagédo da resina termopolimerizavel; D)
Posicionamento da mufla sobre a prensa hidraulica e E) Polimerizacéo térmica da resina

Figura 21 - Placas oclusais planas obtidas
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4.6 ANALISE FOTOELASTICA

4.6.1 Obtencédo do modelo fotoelastico

Para a obtencdo dos modelos fotoelasticos e padronizacdo da posicdo exata
dos implantes foi confeccionada uma matriz em silicone industrial (Silibor, Classico,
Séao Paulo, SP, Brasil). Para a confeccdo dos moldes, transferentes de moldagem
(Transfer de arrasto GT anti-rotacional, Neodent) foram parafusados sobre os pilares
intermediarios sobre o modelo mestre e unidos com resina acrilica vermelha (Pattern

Resin LS), confeccionando um index (Figura 22).

Figura 22 - Index para transferéncia da posicdo dos implantes no modelo
mestre para modelo fotoelastico. A) Transfererentes em posicdo; B)
Transferentes unidos com resina acrilica vermelha

O modelo mestre foi fixado com fita adesiva na face interna da tampa de um
recipiente plastico com uma abertura no fundo para preenchimento com silicone.
Manipulou-se 220mL de silicone para 10mL de catalisador, durante cinquenta
segundos, segundo recomendacfes do fabricante e em seguida vertido no interior

do recipiente deixando apenas expostos os parafusos dos transferentes (Figura 23).
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Figura 23 - Obtencé@o da matriz em silicone industrial. A) Fixacdo do modelo
mestre na tampa do recipiente plastico; B) Recipiente plastico com abertura no
fundo; C) Silicone industrial vertido no interior do recipiente com exposi¢cdo dos
parafusos dos transferentes

Apb6s o tempo de polimerizagéo do silicone (24 horas), a tampa do recipiente
foi removida e os parafusos dos transferentes soltos para permitir a remocéo do
modelo (Figura 24). Os pilares intermediarios foram parafusados aos implantes e
presos em uma morsa, a fim de permitir a permanéncia dos mesmos em posi¢ao
igual para a aplicacdo de torque de 20Ncm (Figura 25). Tomou-se o cuidado para
nao danificar as espiras dos implantes, protegendo-as com auxilio de folhas de
papel ao seu redor. Em seguida, foram encaixados na matriz e sobre eles

parafusados os transferentes (Figura 26).

Figura 24 - Matriz de silicone ap6s remocao do modelo mestre
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Figura 25 - A) Conjunto (implante-pilar) posicionado na morsa; B) Aplicacdo do
torgue no conjunto sobre a morsa

Figura 26 - Molde de silicone com os implantes
em posicdo para confeccdo do modelo
fotoelastico

A resina fotoelastica (Araldite XGY 1109) e endurecedor Aradur 830
(Huntsman, Everberg, Bélgica), na proporcéo de 40.7g para 4.89¢g, respectivamente,
foram proporcionados com auxilio de balanca eletronica (Mark 5200, Prodigital, Sao
Paulo, SP, Brasil). Os dois componentes foram vertidos em um Becker e
manipulados com bastdo de vidro por meio de movimentos circulares por
aproximadamente trés minutos, sendo cuidadosamente misturados evitando-se
incorporacdo de bolhas. Em seguida, foi realizado o cuidadoso preenchimento da

camara de molde da matriz de silicone, pelas paredes da mesma (Figura 27). O
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modelo foi levado ao interior da camara de vacuo, com pressao de 650mmHg,
durante trinta minutos, para eliminar pequenas bolhas resultantes da reacao inicial
entre 0os componentes da mistura (Figura 28). Aguardou-se 24 horas para a
completa polimerizacdo da resina fotoelastica, assim os parafusos dos transferentes
de moldagem foram soltos e 0 modelo fotoelastico liberado (Figura 29). O mesmo
processo foi feito para outros trés modelos, sendo obtidos quatro modelos

fotoelasticos.

Figura 27 - Resina vertida no molde

Figura 28 - Camara de vacuo
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Figura 29 - Modelo fotoelastico obtido

4.6.2 Descricdo e montagem do polariscépio

A analise de tens@o no modelo fotoelastico € baseada na habilidade de certos
materiais transparentes apresentarem padrdes coloridos ao serem submetidos a
cargas e que sdo visualizadas com luz polarizada. Os padrdes coloridos séao
chamados de franjas isocromaticas. Quanto maior o numero de franjas, maior a
intensidade de tensdo e quanto mais proximas as franjas umas das outras, maior a

concentracéo de tenséo (French et al., 1989; Markarian et al., 2007).

No estudo foi utilizado o polariscépio circular (Eikonal, Instrumentos Opticos,
locado no laboratério de Prétese da Faculdade de Odontologia da UNITAU,
composto por uma fonte luminosa - luz branca (Photoflood n2, General Eletric,
Monterrey, México), um difusor de luz e quatro filtros épticos, sendo eles um filtro
polarizador, dois filtros de ¥ de onda e um filtro analisador. O sistema contém um
mecanismo de aplicacdo de forcas e um aquario contendo 6leo mineral transparente
(Campestre Ind. e Com. de Oleos vegetais Ltda, Sdo Bernardo, SP, Brasil). O padrédo

fotoeléstico fica centralizado na montagem, e a frente da placa analisadora a
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maquina fotografica (D70, Nikon) registra a distribuicdo das tensdes (Figuras 30 e

31).

Va Ya
onda onda

DIFUSOR

1l

POLARIZADOR

ANALISADOR

Figura 30 - Esquema polariscopio circular
Fonte: Claro (2008) modificada

Figura 31 - Polariscépio circular utilizado no experimento

O filtro polarizador seleciona as ondas de luz proveniente da lampada,
permitindo a passagem de impulsos com apenas plano de orientagdo. Em seguida, a
luz atravessa um filtro de ¥4 de onda, que retarda com transmissao da luz e torna a

polarizacéo circular. Ao passar pelo corpo de prova, a luz pode sofrer modificagbes
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em sua trajetoria, caso houver tensdes sendo aplicadas no modelo. A seguir, a luz
passa pelo segundo filtro de ¥ de onda, neutralizando a circularizagédo da luz obtida
pelo primeiro filtro de ¥ de onda, resultando em uma luz linearmente polarizada. O
filtro analisador é responsavel pela extincdo da luz (Ferreira Janior, 2003; Markarian,

2005).

Na configuracdo de campo escuro o polarizador e analisador sdo angulados
em 90°, o que extingue a transmissao da luz, tornando escuro o fundo da imagem
obtida. Na configuracdo de campo claro, os filtros polarizadores sao orientados
paralelamente, o que torna o fundo claro. Neste estudo utilizou-se a polarizacdo de

campo escuro.

A diferenca entre o polariscopio circular e o plano esta na utilizacdo de filtros
de ¥4 de onda. A principal vantagem do polariscépio circular é a eliminacdo das
franjas isoclinicas (cinzas e pretas), que se sobrepdem as isocromaticas (coloridas),
permitindo uma imagem mais clara e livre de interferéncias. O objeto da imersao dos
modelos fotoelasticos em 6leo mineral durante as analises € aumentar a sua

translucidez e melhorar a observacdo dos resultados (Federick & Caputo, 1996).

4.6.3 Ensaio fotoelastico

Foi utilizado um torque de 20Ncm (Neodent) durante as instalagbes das
supraestruturas metalicas sobre os modelos fotoelasticos para o aperto dos

parafusos.
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Antes da realizacdo das analises os modelos fotoelasticos passaram por
tratamento térmico em estufa a 50° durante dez minutos (Torres, 2008; Menani,
2009) para a eliminacéo de eventuais tensdes residuais. Esta temperatura se mostra
efetiva para o alivio de tens6es no modelo e podera ser usada com seguranca, sem
provocar danos estruturais ao material, pelo fato de ser bem inferior a temperatura

de decomposicao térmica da resina (> 200°C, segundo fabricante).

Um dispositivo para aplicacéo de cargas foi especialmente desenvolvido pelo
Laboratorio de Materiais do Departamento de Engenharia Mecanica da UNITAU.
Neste dispositivo foi conectada uma célula de carga (Torsee, Tokyo Testing
Machine, Téquio, Japdo) e um suporte onde foi estabilizado o conjunto (aquario+
6leo mineral+ supraestrutura sobre modelo com e sem placa oclusal). O suporte do
modelo apresentava dimensdes maiores que o tamanho da supraestrutura, com o
intuito de permitir a transmisséo da forga de uma forma uniforme sobre toda a
superficie do modelo (Figuras 32 e 33). As supraestruturas e as placas oclusais
foram aplainadas de maneira que tocassem todo o suporte do modelo, encostando
em toda a superficie do conjunto (Figura 34). Para que o modelo fosse
reposicionado no mesmo local, utilizaram-se como referéncia, marca¢cdes no centro

do suporte do modelo fotoelastico e no centro das supraestruturas e placas oclusais.
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Figura 32 - Base e suporte do modelo

Figura 33 - Maquina utilizada para carregamento e polariscopio circular

Figura 34 - Supraestrutura (A) e placa oclusal (B) aplainadas

72
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A carga aplicada foi de 30, 60 e 90kg com e sem interposicao de placa oclusal

plana para cada modelo fotoelastico (Figura 35).

1° 30kg sem placa oclusal
20 60kg sem placa oclusal
3° 90kg sem placa oclusal

Tratamento térmico para eliminacéo

de tensédo
40 30kg com placa oclusal
50 60kg com placa oclusal
6° 90kg com placa oclusal

Figura 35 - Momentos e tipos de carregamento

4.6.4 Leitura das ordens de franja

Para a andlise qualitativa o polariscépio foi ajustado no modo de polarizacdo
circular. Foi observado o padrdo de distribuicdo de franjas isocromaticas em torno
dos implantes nos tercos cervical, médio e apical e nas regides interimplantares
(cervical, média e apical) sob as diferentes condicbes de aplicacdo de carga com e
sem interposicdo de placa oclusal plana. Os dados avaliados qualitativamente
seguiram os parametros pré-estabelecidos por French et al. (1989): quanto maior o
namero de franjas, maior a intensidade de tensdo e quanto mais préximas as franjas

umas das outras, maior a concentragao de tensao (Figura 36).
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Preta 0
Cinza 0,28
Branca 0,45
Amarela clara 0,60
Laranja 0,79
Vermelha intensa 0,90
Transic&o vermelha-azul 1,00
Azul intensa 1,06
Azul-verde 1,20
Verde-amarela 1,38
Laranja 1,62
Vermelha rosada 1,81
Transicéo vermelha-verde 2,00
Verde 2,33
Verde-amarela 2,50
Vermelha 2,67
Transicéo vermelha-verde 3,00
Verde 3,10
Rosa 3,60
Transi¢&o rosa-verde 4,00
Verde 4,13
Transicdo rosa-verde 5,00
Transi¢&o rosa-verde 6,00
Transicdo rosa-verde 7,00

Figura 36 - Sequéncia de cores produzidas em polariscépio
com luz branca na configuracdo de campo escuro

Fonte: American Society for Testing and Materials (2001)
modificada por Teixeira & Claro (2010)

A tabela American Society for Testing and Materials (2001) foi modificada com
auxilio de duas observadoras, em funcdo das cargas aplicadas. As fotografias
digitais foram transferidas para o computador e analisadas digitalmente com o
auxilio do software Power Point 2007. A interpretacdo visual das franjas
isocromaticas dos modelos fotoelasticos foi calibrada por duas examinadoras a fim
de ajudar na andlise qualitativa. Para quantificar e comparar os valores de tensdes
ao redor e entre os implantes, um padrao foi pré-estabelecido com 15 pontos de
leitura considerando o desenho do perfil do implante. Os pontos pré-determinados

para a leitura das ordens de franja foram denominados da seguinte maneira: CM
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(cérvico-mesial), CD (cérvico-distal), MM (médio-mesial), MD (médio-distal), AM

(apico-mesial), AD (apico-distal), C (cervical), M (média) e A (apical) (Figura 37).

CcD o™

MD @ MM

AD AM

Figura 37 - Esquema gréfico ilustrando os pontos de elei¢cdo das
anélises
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5 RESULTADOS

A figura 38 ilustra a distribuicdo de tensdes com aplicagdo de carga de 30kg
sem placa oclusal , 30kg com placa oclusal, 60kg sem placa oclusal, 60kg com placa
oclusal, 90kg sem placa oclusal e 90kg com placa oclusal, nas regibes

periimplantares.

kg Sem placa Com placa

30

60

90

Figura 38 - Modelos fotoelasticos apés a aplicacdo de carga (30, 60, 90kg) nas regides periimplantares
com e sem interposi¢éo de placa oclusal plana
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A tabela 1 descreve os resultados e as porcentagens (aumento ou
diminuicao) das andlises qualitativas das ordens de franja resultantes das aplicacdes
de cargas (30, 60, 90kg) nas regifes periimplantares com e sem interposi¢cao da

placa oclusal plana, pela média das observadoras.

Tabela 1 - Ordens de franja decorrentes das aplicacdes de cargas (30, 60, 90kg) nas regides
periimplantares com e sem interposicao de placa oclusal plana e a porcentagem de reducdo e aumento

CM 2,00 2,00 0% 2,67 2,00 | | 25,10% | 3,10 2,00 | 35,49%

cb | 300 [ 300 0% 4,00 | 300 | 125% | 500 | 3,00 1 40%
2° MM | 233 | 300 | 12234% | 400 | 2,67 | 13325% | 500 | 3,10 | 38%
rE(;(Iea;r MD | 1581 | 1,81 0% 181 | 1,81 0% 250 | 181 | 27.60%
AM | 413 | 400 | 1315% | 600 | 500 | |1667% [ 7,00 | 6,00 | |14,29%
AD | 360 | 400 | 110% | 413 | 413 0% 500 | 600 |11667%
C 3,00 | 3,00 0% 320 | 1,81 | 14162% | 400 | 181 | |5475%
Inter M 1,06 | 028 | 17359% | 1,38 | 028 | 17972% | 1,81 | 045 | |7514%
implantes | A 0,79 0 |12658% | 1,00 | 060 | 140% | 1,06 | 090 | |1510%

cMm | 360 | 300 | 11667% | 400 | 200 | 150% | 400 | 200 1 50%
co | 200 | 300 |13334% | 300 | 400 | 125% | 3,00 | 4,00 1 25%
2¢ MM | 3,00 | 3,00 0% 3,00 | 200 | 13334% | 3,0 | 233 | |2486%
Molar | MD | 2,33 | 200 [ 11417% | 250 | 233 | 168% | 2,67 | 233 | |1274%
AM | 233 | 300 | 12234% | 267 | 360 | 12584% | 267 | 500 | 14660%
AD | 300 | 3,00 0% 3,60 | 400 | 110% | 400 | 5,00 1 20%

Observa-se que no implante correspondente ao segundo pré-molar com e
sem interposi¢cao da placa oclusal a maior magnitude de tensao ocorreu na regiao
AM e a menor magnitude de tenséo na regido MD, nas trés cargas aplicadas.

Na area interimplantes com e sem interposicao da placa oclusal a regido de
maior magnitude de tensdo foi presente na regido cervical, nas trés cargas
aplicadas. Nesta mesma &rea sem interposi¢do da placa oclusal a regido de menor

magnitude de tenséo se deu regido apical, nas trés cargas aplicadas. Foi encontrado
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menor magnitude de tensdo na area interimplantes com interposicdo da placa
oclusal na regido média.

No implante referente ao segundo molar sem interposi¢cdo de placa oclusal a
maior magnitude de tensdo localizou-se na regido CM e a menor magnitude na
regido MD, nas trés cargas aplicadas. Com a interposicdo de placa oclusal no
implante referente ao segundo molar a maior magnitude de tensédo localizou-se na
regido AD e a menor magnitude na regido MD, nas trés cargas aplicadas.

Nas regides AM (segundo pré-molar), média, apical (interimplantes), CM e MD
(segundo molar) a placa diminuiu a magnitude de tenséo nas trés cargas aplicadas.
Entretanto, nas regides AM e CD do segundo molar a placa aumentou a magnitude
de tensdo nas trés aplicacGes de carga.

A diminuicdo na intensidade de tensdo apds a interposicédo de placa oclusal
plana se tornou mais evidente a partir da aplicacdo da carga oclusal de 60kg.

A figura 39 ilustra as ordens de franja decorrentes da aplicacdo de carga de

30kg nas regides periimplantares com e sem interposi¢cao de placa oclusal plana.

=
4.50 N
2°Pré-molar © wo Interimplantesw 2°Molar
4.00 =i =i
[FS10%] (¥ ] (¥ ] (¥ ] W (¥ ] W
© Qo Q Q o oo o OO
‘=3.00 o 8
.2 NN o N 30kg
=250 55 == . =
o oo 0000 o sem
% 2.00 - 5 B . placa
<5150 + . . 1
~ m30kg
1.00 + 44— 5 a 1 com
0.50 + -4+ . A placa
000 - T T T T T T T T T T
cM D MM MD AM  AD C M A CM CD MM MD AM AD
Pontos analisados

Figura 39 - Ordens de franja decorrentes da aplicacdo de carga de 30kg nas regifes
periimplantares com e sem interposicdo de placa oclusal plana
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A figura 40 ilustra as ordens de franja decorrentes da aplicacdo de carga de

60kg nas regides periimplantares com e sem interposicao de placa oclusal plana.

7,00 o
2° Pré-molar ‘8 Interimplantes 2° Molar
6,00 -
1=
o
@ 500 > & S S S S
=) o 9 o0 o o w w8
G © o o ) P A
£ 4,00 = ol & S—oy ™ 60kg
© < £ (
S N Q af 8 N sem
2 300 ° °L° v g laca
c ’ ‘I\) N N ow P
2 o o o Y
= o o o
O 2,00 B 60kg
| |
1,00 I I placa
0,00 T T T T T T T T 1
cM CD MM MD AM AD C M A CM CD MM MD AM AD
Pontos analisados

Figura 40 - Ordens de franja decorrentes da aplicagdo de carga de 60kg nas regibes
periimplantares com e sem interposi¢éo de placa oclusal plana

A figura 41 ilustra as ordens de franja decorrentes da aplicacdo de carga de

90kg nas regides periimplantares com e sem interposi¢céo de placa oclusal plana.

8,00 ~ .
20 pPré-molar = Interimplantes 2° Molar
7,00 S S
o
o o
* 6,00 o
8 S
& 5,00 -~ >~ -~
= o o o
© o o o
% sem
° 3,00 placa
@)
2,00 90kg
1,00 com
placa
0,00 T

cCM CD MM MD AM AD C M A CM COD MM MD AM AD
Pontos analisados

Figura 41 - Ordens de franja decorrentes da aplicacdo de carga de 90kg nas regibes
periimplantares com e sem interposi¢éo de placa oclusal plana



Resultados 80

A figura 42 descreve as regides periimplantares avaliadas do segundo pré-
molar, interimplantes e segundo molar com a maior e menor intensidade de tenséo

com e sem a interposicao de placa oclusal plana.

2° Pré-molar Maior AM AM
Menor MD MD
Interimplantes Maior C C
Menor A M
2° Molar Maior CM AD
Menor MD MD

Figura 42 - Regibes periimplantares com maior e menor intensidade de tenséo
com e sem interposi¢éo de placa oclusal

Na tabela 2 e figura 43 sdo apresentadas as porcentagens das distribuicbes
das tensdes (ordens de franja) apds a interposicdo de placa oclusal plana que se
mantém igual, com aumento ou diminuicdo decorrentes das aplicacdes de cargas

(total, 30, 60 e 90kg).

Tabela 2 - Comparacgédo da distribuicdo das tensdes (ordens de franja) decorrentes das aplicacfes de
cargas (30, 60, 90kg) apés a interposicao de placa oclusal plana

Igual 16 17,77% 12 40% 4 13,33% 0 0%
Aumento 22 24,44% 8 26,66% 6 20% 8 26,66%
Diminui¢&o 52 57,77% 10 33,22% 20 66,66% 22 73,33%

Total 90 100% 30 100% 30 100% 30 100%
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80,00

70,00 —

60,00 —

50,00 —

ml |
40,00 gua

B Aumento

30,00 L
Diminuigdo

20,00 - —

10,00 - i -
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Figura 43 - Porcentagens da distribuicdo das tensdes (ordens de franja) decorrentes
das aplicacbes de cargas (total, 30, 60, 90kg) apds a interposicdo de placa oclusal
gue se mantém igual, com aumento ou diminui¢ao

De um modo geral, houve uma diminuigao de 57,77%, um aumento de 24,44% e
uma igualdade de 17,77% na intensidade de tensédo entre as trés magnitudes de
cargas aplicadas ap0s a interposicdo da placa oclusal plana.

A aplicacao de carga de 30kg registrou uma diminuicéo de 33,22%, um aumento
de 26,66% e uma igualdade de 40% na intensidade de tens&o apos a interposicéo
da placa oclusal plana. Com a aplicacdo de carga de 60kg a diminuicdo foi de
66,66%, 0 aumento de 20% e a igualdade de 13,33% na intensidade de tensao apos
a interposicao da placa oclusal plana. A intensidade de tensdo com a aplicacéo de
carga de 90kg teve uma diminuigdo de 73,33%, um aumento de 26,66% apos a
interposicao da placa oclusal plana.

Nos trés tipos de carregamento realizados no estudo houve uma diminuicdo na

magnitude de tenséo apos a interposicao da placa oclusal plana.



82

6 DISCUSSAO

A fotoelasticidade comecou a ser utilizada na pesquisa odontologica por Zak
(1935) avaliando os fendbmenos que ocorrem no periodonto de sustentacdo por meio
do estudo de movimentos ortoddnticos em dentes incluidos em material fotoelastico.
Haraldson (1980) utilizou este método pela primeira vez para avaliacdo de implantes

dentérios.

7z

A andlise fotoelastica € um método bastante empregado e que possui
correspondéncia entre os dados obtidos e os achados clinicos (Brodsky et al., 1975;
Assuncdo et al., 2009; Aguiar Janior, 2009). Porém, algumas limitacbes do método
sugerem cuidado ao extrapolar os resultados para situagdes em vivo, principalmente
no que diz respeito a intensidade de tensdes encontradas. Uma das principais
vantagens € a visualizacdo conjunta das tensdes internas nos corpos, que podem
ser medidas e fotografadas, enquanto que nos outros métodos analiticos séo
necessarios graficos e esquemas de distribuicdo de forcas construidos a partir de

valores numéricos.

Os materiais fotoelasticos quando submetidos a estados de
tensdo/deformacédo, atravessados por luz polarizada e examinados em polariscopio,
permitem a verificacdo das tensbes por meio da interpretacdo dos parametros
opticos observados. A luz utlizada no estudo foi a comum (branca),
consequentemente os efeitos Opticos manifestaram-se como franjas coloridas
(isocrométicas). Esta apresenta diferentes comprimentos de onda, ou seja, em

diferentes cores. Utilizando-se a luz branca os efeitos Opticos se manifestam como
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franjas coloridas, que possuem um numero de ordem, dependendo da intensidade

da carga.

Apesar da sensibilidade técnica, o método da fotoelasticidade apresenta
confiabilidade em seus resultados (Kim et al., 1999; Guichet et al., 2000; Gross &
Nissan, 2001) podendo servir principalmente como determinantes de parametros
qualitativos de distribuicdo de tensdes envolvidas nas reabilitacdes protéticas.

A metodologia empregada foi inicialmente testada em um estudo piloto que
definiu o tipo de resina fotoelastica que apresentava mais fidelidade no ato da
leitura, sendo neste caso escolhida a resina rigida devido ao padrdo fotoelastico
apresentado pela mesma quando submetida aos altos valores de carregamento
empregados neste estudo. Outros pontos também verificados foram o tamanho dos
blocos de resina, as cargas a serem aplicadas nos corpos de prova, o dispositivo
utilizado para as aplicacbes das cargas e a padronizacdo e confeccdo dos
enceramentos, supraestruturas metalicas e placas oclusais planas.

Como os carregamentos aplicados estiveram dentro do regime elastico, as
deformacdes elasticas foram aliviadas e a estrutura do material retornou a condicédo
inicial, segundo Alvarez & Strohaecker (1998). Portanto, esta situacao é temporaria,
pois sO existe enquanto durar a aplicacdo da carga, ou se o material mantiver as

tensoes.

Para se permitir varias observacbes em um mesmo modelo e garantir a
auséncia de tensdes residuais, foram propostos métodos de relaxamento de tenséao.
Markarian et al. (2007) preconizam colocar o modelo fotoelastico a temperatura de
50°C por uma hora, entretanto Torres (2008) e Menani (2009) salientam a
manutenc¢do do modelo a 50°C por dez minutos, sendo esta a técnica empregada no

presente estudo. A aplicacdo do torque nos parafusos dos pilares intermediarios e
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dos parafusos das supraestruturas metalicas (20Ncm cada) por si s6 geraram
tensdo nos modelos sem a aplicacdo de carga oclusal, por isso o tratamento térmico

dos modelos ter sido utilizado.

Em reabiltacdo de areas edéntulas posteriores, alguns autores recomendam a
instalacdo de um implante para cada dente ausente (Bidez & Mich, 1992; Rangert et
al., 1995; Nishimura et al., 1997). Entretanto, o nUmero de implantes necessérios
para suportar uma protese parcial fixa depende de varios fatores, como a
disponibilidade de volume 6sseo e sua densidade, a natureza da denticdo
antagonista e a localizacéo dos implantes.

Alguns fatores podem favorecer a maior transmissao de tensdo pelas
préoteses parafusadas, como € o caso das proteses parciais fixas multiplas, onde
ocorre a reducdo do desajuste vertical apds o aperto do parafuso protético gerando
tensdo em torno dos implantes (Guichet et al.. 2000).

Outro fator é a presenca de intermediarios, o tipo de conexao
implante/intermediario e a estabilidade do conjunto prétese/implante. Neste estudo
foram utilizados pilares intermediarios hexadgono externo sobre os implantes. A
presenca de um componente adicional altera o padréo de distribuicdo de tenséo na
estrutura protética (Chun et al.,, 2006), reduzindo a transmissdo de tensdo ao
implante. Nas proteses parafusadas, a estabilidade alcancada pelo parafuso é
maior, reduzindo a micromovimentacao, ocasionando maior concentracao de tensao
(Cehreli et al., 2004a).

Varios estudos por meio da técnica de fotoelasticidade para a verificacdo de
tensdes em proteses parciais fixas sobre implantes, tém utlizado apenas as

supraestruturas sem o recobrimento de material estético restaurador (Guichet et al.,

2002; Markarian et al., 2007; Tramontino et al., 2009).
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Skalak (1983), através de literatura existente, afirmou que o uso de um
material para recobrimento de proteses sobre implantes que absorva impactos,
como a resina acrilica, em uma infraestrutura resultaria em uma reducao dos picos
de tensdo transmitidos ao osso. Ciftici & Canay (2000) reforcaram esta ideia, pela
analise de distribuicdo de tensdes no 0sso ao redor de implantes utilizando o método
de elemento finito. Foram construidos cinco modelos variando-se o tipo de material
da coroa protética, sendo ceramica, liga de ouro, resina compadsita, resina composita
reforcada e resina acrilica. Concluiram que as proteses recobertas por resina acrilica
ou resina composta modificada por vidro reduziram a quantidade de tensao
transmitida ao osso em 25 e 15%, respectivamente, quando comparadas a ceramica
ou metal com mesmas espessuras. Entretanto, Torres (2008) encontrou nas coroas
metaloceramicas uma menor magnitude e concentracdo de tensbes quando
comparadas as coroas metaloplasticas.

O possivel efeito protetor que as resinas poderiam oferecer aos implantes
funcionando como uma espécie de amortecedor para os impactos mastigatorios,
pelo fato de apresentarem baixo modulo de elasticidade ndo tem sido demonstrado
nos estudos cientificos, quando comparadas as ceramicas e aos metais, nao
havendo também um senso quanto a existéncia de correlagao positiva entre material
de revestimento e a transmisdo de tensbes nas préteses sobre implantes (Sertgdz,
1997, Stegaroiu et al., 1998 ; Wang et al., 2002; Juodzbalys et al., 2005). Juodzbalys
et al. (2005) concluiram que o revestimento estético tem importancia insignificante
na deformacédo e na transmissao de tensdes ao 0Sso suporte, provavelmente pela
pouca espessura. Por isso optou-se neste estudo a ndo utilizacdo de um material de
recobrimento estético para as supraestruturas metéalicas e o carregamento ocorrer

diretamente sobre as mesmas.
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Outro fator de extrema importancia € a relacdo oclusal e como ela interfere na
incidéncia de cargas. Haraldson (1980) definiu que a estrutura protética deve ser
desenhada de maneira a reduzir a incidéncia de cargas laterais. Meijer et al. (1992)
observaram que a ma distribuicdo da carga sobre a infraestrutura pode gerar altos
valores de tensdao. Isidor (1996) apresentou resultados mostrando que a sobrecarga
oclusal pode ser principal fator na perda da osseointegracdo em implantes ja
osseointegrados. Papavasiliou et al. (1996) concluiram que os fatores relacionados a
microfratura éssea e provavel perda da osseointegracdo séo: carga obliqua, grande
magnitude de tenséo oclusal e auséncia de cortical.

Neste estudo, foram aplicadas cargas axiais sobre as supraestruturas
metalicas sobre implantes. Porém sabe-se que uma situacdo in vivo, sdo presentes
também forcas transversais e laterais. Foram utilizadas apenas cargas axiais pelo
fato de haver uma concordancia entre os estudos de Deines et al. (1993) e Canay et
al. (1996) que consideraram esta forca mais relevante para as condic¢des clinicas.

Lobezzo et al. (2006a) discordaram que a literatura aponta o bruxismo como
um fator de contraindicacdo para a reabilitacdo com implantes. Contudo, poucos
estudos abordaram de maneira sistematica a relacdo de causa e efeito entre
bruxismo e falha dos implantes e fracassaram no estabelecimento dessa relagéo.
Todavia, apesar da falta de evidéncia de que o bruxismo leve ao fracasso dos
implantes, alertaram para a tomada de uma conduta conservadora, com adocéo de
manobras que possam minimizar ou eliminar a parafuncdo, utilizacdo de maior
namero de implantes, com maior area de contato, esquema oclusal protetor e
utilizacao de placa oclusal rigida.

Para a analise qualitativa foi observado o padrdo de distribuicdo de franjas

isocromaticas em torno dos implantes nos tercos cervical, médio e apical e nas
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regides interimplantares (cervical, média e apical) sob as diferentes condi¢cbes de
aplicacdo de carga com e sem interposicdo de placa oclusal plana. Os dados
avaliados qualitativamente seguiram os parametros preestabelecidos por French et
al. (1989): quanto maior o numero de franjas, maior a intensidade de tenséo e
guanto mais proximas as franjas umas das outras, maior a concentracdo de tensao.

Foi utilizada a analise fotoelastica para comparar a localizacdo e magnitude
das tensdes geradas nas regifes periimplantares apds a aplicacdo de cargas axiais
de 30, 60 e 90kg com e sem interposicao de placa oclusal plana.

No presente estudo optou-se por utilizar 30kg, segundo alguns estudos
(Cehreli et al., 2004ab; Markarian et al., 2007; Teixeira et al., 2009), 60kg, baseando-
se em alguns trabalhos (Lin et al.,, 2006-2010) para simular as cargas normais e
90kg, salientado por Mish (2002) para carga excessiva presente no bruxismo. Os
resultados demonstraram que a medida que se aumentava a carga aplicada tanto
para os modelos sem placa e com placa oclusal, de uma maneira geral, maior era o
namero de ordens de franja observado qualitativamente, demonstrando uma
condicdo que se espera, pois quando uma carga € aumentada, consequentemente

haverd uma maior concentragéo de tenséo.

Este estudo se propb6s a avaliar a influéncia da placa oclusal plana na
diminuicdo da concentracdo de tensdo nas regides periimplantares. Os resultados
evidenciaram que a interposicéo da placa oclusal plana favoreceu a distribuicdo das
tensdes diminuindo a magnitude das tensdes em 57,77% entre os trés tipos de
carregamentos aplicados. Sendo mais eficiente a partir da aplicacdo de carga de
60kg, havendo uma reducdo em 66,66% na magnitude das tensfes e para a carga
excessiva de 90kg esta reducdo foi de 73,33%. Estes resultados embasam a

indicacdo das mesmas em casos de bruxismo em pacientes portadores de protese
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sobre implante, a fim de diminuir os desgastes oclusais e proteger tanto dentes,
restauracdes ou proteses. O uso das placas oclusais é bastante recomendado como
parte do tratamento reabilitador, a sua utilizacdo ndo é uma forma de tratamento
para o bruxismo, ela ira atuar como coadjuvante, diminuindo os efeitos causados por
este habito parafuncional (Melo et al.,, 2007). Comparando as trés magnitudes de
cargas aplicadas sem a interposicdo de placa oclusal, observou-se que a medida
gque a carga aumentava maior era a intensidade de tensdo exercida sobre o0s

implantes.

A maior magnitude de tensédo no presente estudo se deu na regiao cervical
para as areas interimplantes e na regido apical ao redor dos dois implantes. Os
resultados obtidos corroboram os estudos de Ueda et al. (2004) que apresentaram
também maior intensidade de tensdo na regido apical em torno dos implantes, pelas
forcas serem transmitidas diretamente no sentido axial dos implantes, em ambos
estudos. Em diversos estudos (French et al.,, 1989; Meijer et al., 1992; Ciftici &
Canay, 2000; Moraes, 2001) a maior magnitude de tensdo foi presente no 0sso
cortical ao redor da regido cervical do implante e neste estudo também, porém nas
areas interimplantes, por ser uma regiao de maior esforco.

N&o foi observado variabilidade nas ordens de franja dos quatro modelos
fotoelasticos avaliados, para os mesmos tipos de carregamento.

O confronto entre resultados do presente estudo com a literatura € bastante
limitado, em virtude da escassez de estudos que avaliem carga excessiva com
interposicdo de placa oclusal em implantes por meio de fotoelastidade como de
particularidades inerentes a prépria metodologia.

Guardadas as limitacdes ja abordadas nos diferentes aspectos envolvidos,

todas as condicdes testadas se mostraram viaveis para aplicacdo clinica, e
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permanece a importancia de outros estudos, especialmente clinicos de
acompanhamento longitudinal, para que se entenda de maneira mais completa a
biomecanica das préteses sobre implantes e a real influéncia que as tensdes
geradas por cada intensidade de carregamento com interposi¢cado de placa oclusal

plana, ttm no sucesso do tratamento.
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7 CONCLUSOES

Considerando as limitacbes do estudo, os resultados obtidos nos permitiram

concluir que:

a) as tensdes foram aumentadas a medida que se acentua a aplicacdo das

cargas oclusais com ou sem interposicao de placa oclusal plana;

b) A diminuicdo na intensidade de tensdo com a aplicacdo da placa oclusal

plana se tornou mais evidente apds a aplicacdo de carga de 60kg;

c) A maior magnitude de tensdo se deu na regido cervical para as areas

interimplantes e na regido apical ao redor dos dois implantes;

d) Houve uma diminuicdo de 57,77%, entre as trés magnitudes de cargas

aplicadas apos utilizacdo da placa;

e) Os dados obtidos desse estudo demonstraram que a melhor distribuicdo de

tensdes nos implantes foi obtida com a interposi¢éo da placa oclusal plana.
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