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Resumo

Diferentes desenhos de implantes dentérios introduzem diferentes niveis de
tensdo no osso circundante, podendo resultar diferentes prognésticos para os
implantes instalados. Este trabalho avaliou por meio da fotoelasticidade de
transmissdo circular os gradientes de tensdes gerados em pontos pré-
determinados préximos aos implantes quando instalados em matrizes
fotoelasticas. Foram avaliados oito pontos quando sem carga e 13 pontos
quando submetidos ao carregamento axial de 0,30N, testando a hipdtese de
que a tensédo é a mesma nos diferentes tipos de implantes. Foram utilizados os
implantes Titamax Tl Medular, Titamax Tl Cortical, Titamax Cone Morse e
Alvim Tl (Neodent, Curitiba, Brasil). O valor da tensao cisalhante média entre
0s pontos analisados de cada grupo foi submetido a analise de variancia,
demonstrando que houve diferenga estatisticamente significante (p<0,05) entre
0s grupos sem carga. Nessa situagdo o teste de Tukey demonstrou onde
estava a diferenca. Os resultados indicaram que entre os implantes testados, o
que gerou maior tensdo média apods a instalacdo foi o Alvim Tl e que a
incidéncia de carga axial ndo resultou em diferenga significativa nas tensées

médias geradas para todos 0s grupos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de analise fotoelastica, a tensao
gerada por implantes de diferentes desenhos apds sua instalagdo e apés a
aplicacao de carga, testando a hip6tese de que a tensdo € a mesma nos

diferentes tipos de implantes.

Palavras-chave: distribuicio de tensdes; implantes dentarios; diferentes
desenhos utilizando fotoelasticidade



Abstract

Differents drafts of tooth implant insert differents levels of tension in the
surrounding bones. This can results in differents prognostics for the implants
installed. This work considered by photoelasticity (resilience) of the circuit
transmission the gradient of tensions produced in near pre-ordered of the
implants when installed in photoelasticity matrix. Eight points were considered
when no burden and thirteen points when submited to the axial burden of
0,30N, testing the hypothesis that the tension is the same at the differents
implants. The implants used were Titamax Tl Medular, Titamax Tl Cortical,
Titamax Cone Morse and Alvim Tl (Neodent, Curitiba, Brazil). The value of the
midle cutting tension between the analysed points of each group was submited
to the variant analyse showing that has a suggestive statistic difference
(p<0,05) between the unburden group. In this situation the Tukey test showed
where the difference was. The results outpointed that between the tested
implants, the one that produced more medium tension after the installation was
the Alvim Tl and the axial burden incidence did not result in significative
difference at the medium tension produced for all the groups.

This work objective was to estimate, in photoelasticity analyse, the tension
produced by differents drafts of implants after their installation and after burden
incidence, testing the hypothesis that the tension is the same in the differents
kinds of implants.

Keywords: distribution of tensions; dental implants, using different designs
photoelasticity
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1. Introducao

Por séculos o ser humano tenta recuperar dentes perdidos com a
finalidade de restaurar a funcéo e a estética bucal. A reabilitagdo de arcos
dentarios totalmente edéntulos seguindo os principios da osteointegracao sao
realizados desde 1965, mas somente recentemente, o0s implantes
osseointegrados foram utilizados com enfoque cientifico e acompanhamento
longitudinal. Para restaurar e manter adequada fungcdo bucal dos pacientes
desdentados € importante considerar a biomecanica dos implantes, tanto
durante a instalagédo quanto no exercicio da fungéo (Branemark et al., 1977).
Embora muitos estudos examinem as interagdes bioldgicas entre o implante
dentario e o tecido 6sseo, poucos #€m relatado o aspecto biomecanico, sendo
que a maioria dos relatos ainda é empirica, apresentando casos, experiéncias
clinicas ou simplesmente pesquisas com implantes n&o disponiveis para uso
clinico. Dada a complexidade de sua biomecanica, informagdes mais
detalhadas sobre estes sdo necessarias, ja que o0 sucesso por longo prazo &
um dos objetivos a serem alcancados pela osseointegracao (Rieger et al.,
1989).

A aplicacdo clinica de implantes osseointegrados nas reabilitagdes
bucais apresenta elevados indices de sucesso desde seus primeiros relatos na
literatura Branemark et al., 1977; Adell et al., 1981), porém a perda éssea
marginal crénica tem sido uma limitacdo (Branemark et al., 1977; Adell et al.,
1981; Piliar et al., 1991; Quirynen et al., 1992). Essa perda 6ssea ocorre em
média de 0,9mm no primeiro ano e 0,imm em cada ano subseqiente,
(Goodacre et al., 2003). Adell et al., 1981, afirmaram que ap6s a conexao
protética a perda 6ssea era de 1,2mm no primeiro ano e 0,1mm nos anos
subsequentes. Linquist et al., 1988 e Quirynen et al.,(1992, verificaram que no
primeiro ano a perda era de 0,4 a 0,45 mm e em cada ano consecutivo 0,07 e
0,08mm.

Embasados nesses estudos Albrektsson et al., 1986, sugeriram
como um dos critérios de sucesso dos implantes a quantidade de perda éssea

vertical anual. Esses autores acreditavam que implantes com sucesso, quando



em fungdo, ndo deveriam apresentar perda 6ssea maior que 0,2mm, apos o
primeiro ano. Uma provavel causa para a perda de tecido duro maior que
0,2mm anual poderia ser a concentracdo de tensbes, na interface
implante/osso, resultantes de forgas oclusais sobre a protese, (Branemark et
al.,, 1977; Kitamura et al.,, 2004). Essa resposta tecidual adversa pode estar
relacionada com a magnitude das tensoes, tipo de implante e qualidade éssea,
(Brunski et al., 2000). Dependendo do nivel a tensdo pode levar a perda dos
implantes, (Isidor, 1996), uma vez que esses nao possuem um comportamento
biomecanico similar ao do ligamento periodontal, que é capaz de absorver
parte das cargas nocivas, evitando, assim, que elas sejam repassadas
diretamente ao osso, (Eskitascioglu, 2004).

Para compreender a mecanica de materiais submetidos a cargas
uma das maneiras disponiveis, em estudos laboratoriais, € a analise
fotoelastica. A fotoelasticidade € uma técnica experimental de analise de
tensdes/deformagbes de campo completo, muito usada na validagédo ou
verificacdo experimental de solu¢gdes numéricas, no estudo de distribuicao de
tensGes em problemas de geometria e carregamentos complexos, bem como
na otimizacdo de formas. Ela proporciona evidéncias quantitativas de areas
altamente tencionadas, ao mesmo tempo em que discerne regides submetidas
a menores niveis de tensdo. Essa técnica € baseada na anisotropia otica,
propriedade de certos materiais transparentes que, quando sujeitos a tenséo,
apresentam diferentes indices de refragcdo da luz, ou seja, diferentes
velocidades de propagacdo, que determinam um atraso relativo dos raios
luminosos. Assim, tornam-se perceptiveis varios fendmenos Oticos
denominados franjas, decorrentes da diferengca desses indices de refragcéo
(Dally & Riley, 1978).

Apesar da magnitude das tensdes no osso ser diferente daquela no
modelo fotoelastico, a localizagdo e o padrao geral de tensdes € semelhante
possibilitando o emprego desta técnica (Inan e Kesin, 1999).

Existe no mercado, uma grande oferta de implantes. Os que foram
usados no trabalho s&o indicados pelo fabricante para cada tipo de osso (figura

1 ). Os implantes do grupo 1 (Titamax Tl Medular) sao cilindricos, de torque



interno, com rosca menores, compactantes e indicados pelo fabricante para
osso tipo Il e IV. Os do grupo 2, (Titamax Tl Cortical) s&o cilindricos, de torque
interno, com roscas com alto poder de corte e indicados pelo fabricante para
osso tipo | e Il. Os do grupo 3 (Titamax Cone Morse) séo sao cilindricos, de
torque interno, com roscas cortantes e indicados pelo fabricante para serem
usados em osso tipo | e Il e, os do grupo 4 (Alvim TI) sdo conicos, de torque
interno e indicados para serem usados quando se faz o implante
imediatamente apos a exoddntia e em osso fipo lll e IV sendo que para serem
usados em o0sso tipo | e Il deve-se usar o macho de rosca, pois esse tipo de
0sso € mais duro e as roscas deste implante séo feitas para compactacéo e
nao corte.

Figura 1 — Tipos de 0ssos.

Osso tipo | — constituido de osso cortical

Osso tipo Il - constituido de osso cortical e pouco osso medular
Osso tipo Il - constituido de osso medular e pouco osso cortical
Osso tipo IV - osso medular



Com o intuito de melhorar a osseointegracdo, pesquisadores
desenvolveram diferentes desenhos de implantes variando a forma, espessura,
largura e o passo das roscas. As alteragdes no contorno geomeétrico dos
implantes, bem como das roscas resultaram em uma melhor distribuicdo das
tensbdes, diminuindo a tensao na interface implante/osso, e consequiientemente,
reduzindo a perda éssea e/ou do implante (Tada et al., 2003).

O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de analise fotoelastica,
a tensao gerada por implantes de diferentes desenhos apo6s sua instalagao e
apo6s a aplicagcao de carga, testando a hip6tese de que a tenséo é a mesma

nos diferentes tipos de implantes.



2. Revisao da literatura

Haraldson, 1980, utilizou pela primeira vez na implantodontia a
metodologia da fotoelasticidade para analise das tensdes ao redor de
implantes. Ele avaliou a ordem das franjas em implantes lisos e rosqueaveis
em trés diferentes tipos de ancoragem: maxima ancoragem 6ssea, perda 6ssea
vertical e perda éssea horizontal. Cargas axiais e laterais foram aplicadas
observando que no carregamento axial houve uma distribuicdo de tensdes ao
longo das roscas, diferentemente do implante liso, no qual houve uma maior
concentracédo de tensdes no apice do implante, mostrando que o implante de
rosca distribui melhor a carga. O carregamento lateral foi muito mais nocivo
que o axial, principalmente em relacdo aos tipos de ancoragem, onde foram
observadas maiores concentragdes de tensdes nas simulagbes de perda dssea
vertical e horizontal. Segundo o autor, os implantes rosqueaveis distribuem
melhor as tensbes que os lisos, sendo que o acumulo de tensbes poderia
causar perda 6ssea e, até mesmo, perda da fixagao.

Adell et al., 1981, demonstram estudo longitudinal de quinze anos,
que com o uso de implantes osseointegrados, no qual foram fixados 2768 em
371 pacientes, houve perda éssea de em média 1,2mm no primeiro ano apés a
conexao protética e 0,1mm nos anos subseqientes. Essa perda foi associada
a: trauma cirurgico, distribuicdo de tenséo ao redor das fixagbes decorrente de
cargas sobre a proétese, reabsorc¢ao fisiologica dos arcos edéntulos e gengivite.

Em 1983, Skalak apresentou uma avaliagdo biomecanica das
proteses sobre implantes. Segundo o autor, um aspecto critico que pode afetar
a longevidade dos implantes € a maneira como 0s estresses mecanicos sao
distribuidos do implante para o osso, sendo essencial que nenhuma das
estruturas seja estressada além de sua capacidade de fadiga a longo prazo. Se
a protese é suportada por varios implantes, a distribuicdo das forgcas atuantes
sobre o sistema depende da relativa rigidez dos membros envolvidos assim
como de sua distribuicdo dentro do sistema. Protese, implante e osso
representam uma estrutura unificada capaz de distribuir as forgcas que sao

aplicadas sobre o sistema como um todo. Dependendo do desenho da protese,



a forca maxima transferida para qualquer um dos parafusos sera sempre
menor que a forca originalmente aplicada sobre o sistema. Portanto, qualquer
desalinhamento entre a prétese e o implante pode produzir estresses internos
na protese, nos implantes e no osso podendo levar o sistema a falha precoce
frente as forcas externas.

Linquist et al., 1988, acompanharam quarenta e seis pacientes
totalmente edéntulos que foram tratados com implantes osseointegrados.
Foram realizadas radiografias padronizadas uma semana, seis e doze meses
ap6s a segunda cirurgia e apds essas datas, anualmente, por seis anos.
Observacgdes clinicas dos pacientes sobre a forca de mordida, a eficiéncia
mastigatéria, bem como anamnese e indices de disfuncao e a extenséo dos
extremos livres foram anotados. A perda éssea no primeiro ano foi, em média,
entre 0,4 e 0,45 mm e em cada ano consecutivo 0,07 e 0,08mm. A higiene oral
foi o principal motivo relacionado a perda 6ssea. Observou-se, que quanto
maiores os extremos livres maiores as perdas 6sseas e que pacientes com
apertamento dental também apresentaram maior perda de tecido. Segundo os
autores a associagéo de higiene oral pobre e sobrecarga é o principal motivo
de perda Gssea.

Rieger et al., 1989, utilizando analises de elementos finitos avaliaram
trés implantes com padrées de rosca diferentes. Implantes Bioceram Tipo
4S1L, Battelle Experimental e Titanodont. Cada implante foi testado com dez
diferentes mddulos de elasticidade. A maior concentragcdo de tensao foi
encontrada no apice de cada fixagcédo. Os resultados foram diferentes tanto para
os diferentes sistemas como para os varios moédulos de elasticidade. Os
autores concluem que a superficie dos implantes deve ter area de contato
suficiente para distribuir tensdo ao osso sem causar pressao na crista e apice
ao ponto de gerar perda dssea.

Siegle & Soltésesz, 1989, investigaram a distribuicdo de tensdo ao
redor de implantes de mesmo comprimento e didmetro, porém cilindricos,
cbnicos, em forma de degrau e cilindricos ocos com uso de analise de
elementos finitos. Foram consideradas duas situagbes de contato

osso/implante: uma unido direta e um contato sem friccdo. Os modelos foram



submetidos a cargas verticais e horizontais. Neste trabalho os autores
concluiram que superficies de implantes com menor raio de curvatura (conico)
ou descontinuidade geométrica (com superficie em degrau) implicavam em
maior tensdo em relacdo as formas planas cilindricas e rosqueados. Além
disso, uma situagdo de unido perfeita osso/implante seria vantajosa para
distribuicdo de tenséo, isso poderia ser atingido com o uso de fixacdes com

superficie de tratamento.

French et al., 1989, fizeram uma comparacao das tensdes geradas
por quatro marcas comerciais de implantes, pelo método de fotoelasticidade.
Utilizaram como critério de avaliacdo que cada franja representa um nivel de
tensdo, sendo que quanto maior o numero de franjas, maior € a magnitude da
tensdo e quanto mais préximas as franjas umas das outras, maior € a
concentracéo de tensoes.

Rieger et al., 1990, avaliaram padrbes de transferéncia de tensées
em seis diferentes desenhos de implante por meio de analise de elementos
finitos em 3D. Foram modelados os seguintes implantes: Branemark
(Nobelpharma, EUA, Chicago, lllinois), CoreVent (Core-Vent Corp, Encino,
Califérnia), Denar (Sterio-Oss, Anaheim, Califérnia), Milter (Milter, Inc.,
Warssaw, Ind.), Driskell (Driskell Bioengineering, Galenna, Ohio) e um implante
experimental; sendo que todos foram submetidos a cargas axiais. Os maiores
indices de tensbes se concentraram no pescog¢o e no apice do implante. Os
mais baixos valores de tensdo foram encontrados para o implante
experimental, seguido pelo implante Branemark, depois Core-Vent, Denar,
Milter e Driskell. Mesmo o maior valor de tensédo apresentado nao parecia ter
um valor clinicamente significante. Os implantes Denar, Milter e Driskell podem
apresentar reabsor¢des patoldgicas mais facilmente. Implantes cilindricos com
roscas sao o0s que reduziriam concentracdes de tensdes na interface
osso/implante. Os autores porém, sugerem investigac¢des clinicas também, n&o
apenas numeéricas.

Quirynen et al., 1992, avaliaram, durante trés anos, a influéncia de
diferentes desenhos de implantes e sobrecarga sobre a perda 6ssea e o

sucesso no tratamento com sistema Branemark. Treze implantes cOnicos



apresentaram mudangas na margem 6ssea, em média, 0,9mm no momento da
instalacao do intermediario para 3,3mm depois do primeiro ano e 3,8mm depois
de dois anos de carga. Nove pacientes com préteses fixas totais e parciais
apresentaram média de perda 6ssea de 0,7mm no primeiro ano e 0,8mm no
segundo, para implantes padrdo; enquanto que para implantes auto-
rosqueaveis a perda éssea foi de 0,7mm no primeiro ano e 0,8mm no ultimo.
As perdas 6sseas nao foram relacionadas a ma higiene oral, pois os implantes
cbnicos apresentavam um pescogo sem roscas grandes em relagdo as outras
fixacbes e os autores creditaram a essa caracteristica a excessiva perda
Ossea.

Bidez & Mish, 1992, publicaram em revisdo de literatura alguns
conceitos fisicos basicos sobre implantes. Eles acreditam que acumulos de
forcas seriam importantes porque levariam a complicacdes mecanicas e perdas

Osseas. Foi revisado que massa, uma propriedade dos materiais, é

QL

quantidade de matéria de um corpo qualquer e no sistema métrico ele é
medido por quilograma (kg). De acordo com a segunda Lei de Newton, a
aceleragdo de um corpo é inversamente proporcional a sua massa e
diretamente proporcional a forca que € causada pela aceleragdo. Assim a
unidade de forgca é expressa em Newtons (N), quando a massa esta em kg e a
aceleracdo em metros por segundos. Na literatura odontolégica a forca é
comumente expressa em quilograma forca (Kgf) e para conversao de Kgf para
N é necessaria a multiplicacao por 9,8. Os componentes de forgas podem ser
normais (compressao e tracdo) e de cisalhamento. Quando uma forca é
aplicada em um ponto distante ao corpo, esta aumenta de valor
proporcionalmente a distancia aplicada. Segundo Bidez & Mish, 1992 tanto
esse tipo de forga, quanto forcas anguladas proporcionam maiores
complicagdes ao sistema prétese/implante/tecido 6sseo. Uma manifestagéo
das forgas sobre os materiais € a pressao. Presséo é a representacéo da forga
distribuida pela area em sobre a qual ela atua. Outra caracteristica importante
dos materiais é a deformacgéo de cada corpo, que é determinada, dentre outros
fatores, pelo médulo de elasticidade do material, podendo a deformacgao ser

permanente ou plastica. Deformidade elastica é a capacidade de certo material



em manter a deformacao plastica retornando a sua forma original, sem se
deformar permanentemente. Entdo, quanto maior a pressao sobre o corpo,
maior a tensdo e menor € a capacidade dele se manter deformado sem se
romper. Segundo os autores, a pressdo pode ser alterada pelo desenho do
sistema de implante, por mudar a maneira em que a forgca é transmitida para a
superficie.

Deines et al., 1993, utilizaram a fotoelasticidade para comparar a
localizagéo e a magnitude das tensdes geradas na regiao peri-radicular e peri-
implantar em dois tipos de dentes (pré-molares e molares) e em trés sistemas
de implantes. Foram utilizadas dez réplicas metalicas iguais de pré-molares e
molares, dez implantes Nobelpharma (Nobelpharma EUA), Screw-Vent
(Dentsply Implant Division) e Integral (Calcitek). Para simuagao de ligamento
periodontal cinco espécies de cada dente e implante foram recobertas por uma
fina camada de silicone. Os autores observaram que sob condi¢des de carga
vertical e lateral, houve um maior padréo de distribuicdo de tensdes no dente
natural do que nos implantes e que nenhum desenho de implante distribuiu as
tensdes melhor do que os outros.

Em 1996, Abrahamsson et al., realizaram um estudo comparativo de
tecidos peri-implantares de cées com trés sistemas de implantes. Publicagbes
anteriores indicavam que o acumulo de placa no intermediario resultava em um
infiltrado inflamatoério responsavel pela perda Ossea, assim, implantes de
cirurgia unica, sem necessidade de reabertura (por exemplo, o sistema ITl) ndo
apresentariam tal problema, pois a interface implante/intermediario esta
localizada acima da crista 6ssea. Foram instalados implantes Astra (8 x 3,5
mm), Branemark (7 x 3,75 mm) e ITl (8 x 4 mm) em cinco cachorros da raga
Beagle. Em cada quadrante mandibular foi fixado um implante de cada marca,
totalizando seis fixagdes por animal. As fixagdes Branemark e Astra tinham a
altura da crista 6ssea localizada na margem do implante no momento da
cirurgia, como indicado pelos fabricantes, e os implantes ITl na borda entre as
superficies ‘plasma spray titdnio’ e maquinada. Os implantes ITI nao
necessitavam de cirurgia de segundo estagio para instalacdo dos

cicatrizadores, portanto, esse procedimento foi realizado apenas nos outros



sistemas. Foram aguardados seis meses com controle de placa. Laminas
histoldégicas foram preparadas e analises histométricas e histomorfologicas
realizadas. A quantidade e a densidade do tecido 6sseo encontrado na regiao
periimplantar ndo era significativamente diferente. Concluiu-se que a instalagao
correta dos implantes leva a condigbes iguais de osseointegragcdo e a
geometria do implante pareceu ter uma importancia limitada.

Malevez et al., 1996, realizaram um estudo longitudinal retrospectivo
do uso de implantes dentarios de diferentes desenhos como restauragdes
unitarias. Setenta e cinco pacientes foram tratados com 84 implantes unitarios
e foram observados durante cinco anos. A maioria das fixacbes estava em
maxila e somavam 66 auto rosqueaveis, dez padrdes e oito cbnicas. Foi
encontrada perda 6ssea em média de 0,8mm no primeiro ano e 0,Tmm nos
anos subsequentes. Implantes instalados em maxila superior apresentaram a
maior perda 6ssea, sendo a menor encontrada para os pré-molares e molares
inferiores. O implante cénico apresentou, em média, maior perda 6ssea, porém
todos esses se encontravam na regido de incisivos na maxila superior. As
perdas Osseas foram consideradas dentro dos padrbes de publicagbes
anteriores.

Isidor, 1996, realizou estudo em animal e buscou elucidar a causa
da perda 6ssea. Cinco implantes rosqueados Astra ¢ 3,75 x 8 mm foram
inseridos na mandibula de quatro macacos, dois colocados em regido de pré-
molares e um na regiao anterior. Dos dois implantes colocados lateralmente,
um tinha superficie lisa e o outro superficie tratada e todos os demais
implantes, colocados em incisivos centrais tinham sua superficie tratada.
Foram cimentadas coroas metalicas sobre os pré-molares e molares superiores
do lado esquerdo e direito da mandibula dos macacos. Esperados seis meses
de cicatrizagdo foram instaladas proteses fixas com contato prematuro com
coroas superiores na regidao lateral. Devido ao contato prematuro as
mandibulas dos animais sofreram reposicionamento e a carga sobre os
implantes passou a ser lateral. Os implantes que retinham as proteses eram
higienizados, enquanto os anteriores ndo, e inclusive foi colocada uma corda

de algodao ao redor desses para provocar acumulo de placa. Os implantes
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anteriores em nenhum momento entraram em oclusdo. Dados a respeito da

osseointegracdo dos implantes eram obtidos por meio do sistema Peritest

(Periotest® , Siemens AG, Bensheim, Alemanha). No primeiro exame
radiolégico, aos trés meses, ndo havia uma diferenca significativa de perda
Ossea entre os dois grupos, porém, nos exames subsequentes, aos seis, nove,
doze, quinze e dezoito meses a diferenca era grande, pois os implantes com
sobrecarga apresentavam maior perda. Cinco dos oito implantes com
sobrecarga perderam osseointegracéo entre a metade do quarto més e até a
metade do décimo quinto més. Nenhum dos implantes com placa acumulada
perdeu osseointegracao e uma perda 6ssea de 1,8 mm foi observada depois
de dezoito meses. Discutindo os resultados obtidos o autor acredita que a
carga lateral aos implantes pareceu potencializar a acgédo deletéria da
sobrecarga e que as superficies tatadas ndo melhoraram o progndstico de
falha das fixagcdes devido a sobrecarga. Concluiu-se que sobrecarga oclusal
pode ser um dos fatores principais para perda de osseointegracédo dos
implantes e o acumulo de placa deve resultar em perda éssea marginal.

Morris et al., 2001, analisaram 1419 fixacées do sistema Ankylos
com o objetivo de aumentar as taxas de sucesso. Foram fixados 11,6%
implantes em osso tipo | (osso compacto, de qualidade melhor); 42,9% em
osso tipo Il; 38,7% em osso tipo lll e 6,8% em osso tipo IV (de qualidade fraca),
com 3,4% implantes de 8 mm; 10,5% de 9,5 mm; 32% de 11 mm; 45% de 14
mm e 9,2% de 17 mm. Em média houve um sucesso de 96,6%. Os seguintes
aspectos diminuiriam as falhas: passos de rosca progressivos e superficie de
tratamento diferenciada melhoraram a estabilidade inicial do implante e
dificultam o acumulo de tensdes na cortical, e a presenca da juncao conica
interna impermeavel a bactérias. Médias de perda 6ssea entre a colocacéo do
implante e as reaberturas foram realizadas (0,2 mm na mesial, 0,4 mm na
vestibular, 0,4 mm na distal) e consideradas clinicamente insignificantes. A
Taxa de sucesso aumentou na medida em que o didmetro e o comprimento
das fixagcdes aumentaram.

Chun et al., 2002, fizeram uma analise de elementos finitos em 2D e

implantes com diferentes padrées de rosca foram analisados buscando
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encontrar uma forma que possibilitasse uma distribuicdo de tensédo que
reduzisse a perda 6ssea. Implantes hexagonos externos de mesmo diametro e
comprimento foram modelados variando na forma das roscas (cinco modelos
no total). Depois, cada modelo sofre alteragdo aleatoria no tamanho de suas
roscas e em largura final, altura e no passo. Para entdo, baseado nos primeiros
resultados, o implante que fosse mais efetivo sofresse variacbes no
comprimento e no passo de roscas. Os modelos foram submetidos a cargas
verticais e obliquas em 15 graus. As roscas de forma quadrada de raio
pequeno com propor¢cao de largura e altura de 0.5p e 0.46p apresentaram os
resultados mais favoraveis. A variagdo no passo de rosca demonstrou ser mais
efetiva que a variagdo no comprimento dos implantes.

Em 2003, Tada et al., por meio de uma analise de elementos finitos
em 3D avaliaram a influéncia do tipo do implante, do comprimento e da
qualidade 6ssea sobre a concentracdo de tensdo no osso/implante. Implantes
com e sem roscas foram modelados em quatros tipos diferentes de osso com
quatro variagcdes de comprimento para simulacdo de carregamentos axial e
vestibulo-lingual. Independente do tipo de aplicagdo de esforco, a maior
quantidade de tensdo observada foi no osso cortical. Sob forga axial,
principalmente em osso de melhor qualidade, foram encontrados menores
valores de pressdo em implantes rosqueados, assim como nas fixacdes mais
longas. Para as cargas laterais o fator decisivo foi a densidade 6ssea, quanto
menor, maior os valores de tensao.

Himmlova et al., 2004, por meio de andlise de elementos finitos
avaliaram a distribuicdo de tensdes ao redor de implantes de diferentes
didmetros e comprimentos (implantes com didmetro de 3,6 mm e comprimento
de 10 mm; 12 mm; 14 mm; 16 mm; 17 mm; 18 mm; como também implantes
com 12 mm de comprimento e diametro de 2,9 mm; 3,6 mm; 4,2 mm; 5,5 mm;
6,0 mm e 6,5 mm), colocados na regido de molar inferior, que receberam
cargas \erticais e obliquas simulando a mastigagdo. Os autores observaram
que houve maior concentracédo de tenséo nos tecidos circundantes préximos ao

pescoco do implante e que o aumento do didmetro diminuiu a tensdo. Essa
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diminuicdo de tensao foi consideravelmente maior em relagédo ao diametro do
que em relagcado ao comprimento.

Bernardes, 2005, analisou a distribuicdo de tensbées em modelos
fotoelasticos decorrentes de cargas externas sobre a area na qual o implante
foi fixado em préteses com diferentes jungdes. Para isso recorreu a técnica da
fotoelasticidade de transmissao plana. Implantes com a forma externa igual,
diferindo apenas nas jung¢des: hexagonal externa, hexagono interno, cénica
interna e um implante sem juncgao pilar/implante, de pega unica, foram inseridos
em blocos fotoelasticos e submetidos a dois tipos de carregamento, uma axial
e outra ndo axial. Foram analisados diversos pontos de tensdo ao longo de
quatro corpos de cada espécie (46 para carga axial e 61 para carga nao axial).
Foram encontradas pequenas diferencas nos gradientes de tensédo para os
varios pontos analisados ao longo das fixagcdes. Submetidos ao carregamento
axial os implantes com jungdo hexagonal externa, hexagonal interna, conica
interna e peca unica apresentam gradientes de tens&o similares em blocos
fotoelasticos. Porém, quando submetidos a carregamento ndo axial os
implantes de hexagono interno apresentaram os menores indices de tensao,
seguidos pelo corpo unico e hexagono externo, que apresentaram os mesmos
valores, e pelo cbnico interno, que apresentou os maiores gradientes de tenséo

ao longo do seu corpo.
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3. Proposicao

Este trabalho teve como proposicéo:

e Avaliar, por meio da técnica de fotoelasticidade, a distribuicao
de tensbes gerada na instalagéo e apds a aplicacédo de carga
axial em 4 grupos de implantes, testando a hipétese de que a
tensao € a mesma nos diferentes tipos de desenhos.

e Analisar o gradiente de tensbes nas diferentes geometrias
avaliadas definindo qual tipo de implante sera indicado para

os diferentes tipos de ossos.
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4. Material e Métodos

A metodologia empregada foi inicialmente testada em um estudo
piloto que definiu as caracteristicas do modelo fotoelastico, como por exemplo,
a espessura de 10 mm, pois além deste valor interferiria na leitura e menos
espesso havia rachaduras no bloco e a carga a ser aplicada nos corpos de
prova foi definida esse valor de 0,30kgf., pois era suficiente para produzir
franjas até o local onde foram marcados os pontos de leitura que tinham sido
definidos aleatoriamente. A parte experimental foi realizada no Laboratério de

projetos mecanicos da Faculdade de Engenharia Mecéanica/UFU.

4.1. Composigao e selecao dos grupos

A constituicdo dos grupos estudados (numero de corpos de prova,
tipos de implantes, dimensdes, plataforma, desenho, tipo de osso a serem
inseridos, tipos de roscas) sdo mostrada na tabela 1. As geometrias dos

implantes (Neodent, Curitiba, Brasil) sdo representadas na figura 2.

Tabela 1 - Relagédo dos implantes utilizados.

Grupo | N Implante Dimensdes | Plataforma | Desenho | Tipo de | Hexagono | Roscas
0SS0
1 5 Titamax Tl 3,75x9mm 4,1mm Cilindrico | llle IV Externo Dupla
Medular compactante
2 5 Titamax Tl 3,75x9mm 4,1mm Cilindrico | lell Externo Dupla
Cortical cortante
3 5 | Titamax Cone | 3,75x9mm 4,1mm Cilindrico | lell Encaixe Dupla
Morse cone morse | cortante
4 5 Alvim Tl 4,3x10mm 4,1mm Conico Il e IV | Externo Simples
implante compactante
imediato
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Figura 2 - Tipos de implantes (grupo 1 - Titamax Tl Medular, grupo 2 - Titamax

TI Cortical, grupo 3— Titamax Cone Morse, grupo 4 — Alvim TI)

4.2. Confecgao do molde

Foi usada uma caixa de papel com as dimensdes especificadas na
figura 3 para fazer a base do molde fabricado em silicone. O negativo do molde
era uma barra retangular de acrilico transparente de 60x35x10, como mostrado
na figura 4. No fundo da caixa eram coladas duas barras de acrilico como
mostrado na figura 5. Foi usada borracha de silicone ASB — 10 azul (Polipox

Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo, Brasil), (figura 6), para fazer o molde de
silicone (figura 7).

12 cm

4cm

gcm

8 cm

4 cm

12 cm

Figura 3 - Dimensdes da caixa de papel
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Figura 4 — Modelo de acrilico utilizado para obter o “negativo” do molde de

silicone. Dimensdes e mm

Figura 5 - Caixa de papel com o acrilico colado

AGRAACHA SILICONE ASB-10 AZUL

Cnem 1R1E LT TETEE | COATREEE S

Figura 6 - Borracha de silicone (Base e Catalisador)
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O silicone foi manipulado (segundo orientacdo do fabricante) e
vertido na caixa de papel, aguardou-se 24 horas para sua completa

polimerizagao.

Figura 7 - Molde de silicone

4.3. Confecgdo do modelo fotoelastico

A resina fotoelastica utilizada foi a semi-flexivel CRM-202 (composto
A), como catalisador CME-252 (composto B) - (Polipox Industria e Comércio
Ltda., Sdo Paulo, Brasil), Figura 8. A propor¢cao da mistura foi de 2:1, segundo
orientacdo do fabricante, sendo utilizado 14ml de resina para 7ml de
catalisador em cada bloco. As resinas foram colocadas em um Becker e a
seguir misturadas lentamente para evitar a incorporagao de bolhas, durante 15
minutos, até apresentar homogeneidade. Em seguida a mistura viscosa foi
colocada nos moldes de silicone e levados a estufa pré-aquecida a 40° Celsius
por 12 horas para a polimerizagcao da resina. Apos esfriar, o bloco de resina
(figura 9) foi retirado do molde de silicone, aguardando a cura total por 24
horas. Foram confeccionados 10 blocos de resina transparente com as

dimensdes de 60mm de comprimento, 35mm de altura e 10mm de largura.
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Figura 8 - Resina semi flexivel (componente A e B)

Figura 9 - Bloco de resina fotoelastica

Antes de realizar a perfuracdo o modelo era levado ao polariscopio

plano para verificar a auséncia de tenséo (figura 10).

Figura 10 - Modelo fotoelastico livre de tensdes visto no polariscdpio plano
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Se 0 modelo apresentasse tensao residual apds a cura da resina ele

era descartado, pois poderia interferir na ordem das franjas (figura 11).

Figura 11 - Modelo fotoelastico com tensdo residual de cura visto no

polariscépio

4.4. Instalagao de implantes no modelo fotoelastico

Foi instalada uma furadeira de bancada em uma base de um
microscopio (fig. 12) e nesta foi fixada uma ponta reta (dabi atlante) conectada
ao motor (driller 600 plus). O modelo fotoelastico era apoiado em duas chapas
de aluminio paralelas com altura de 35 mm fixadas a base da mesa para fazer
a perfuragcéo. As chapas eram centralizadas com a broca para se fazer o furo
no bloco sempre na mesma posi¢gao. O motor foi usado a uma velocidade de
20000 rpm sob irrigacdo com alcool a 97% para a dissipagdo de calor. As
brocas utilizadas para a perfuragdo do bloco de resina possuiam 3 mm de
didmetro e a profundidade das perfuragcdes eram de 10mm para os grupos
Titamax Tl Medular, Titamax Tl Cortical e Titamax Cone Morse. Para o grupo
Alvim TI foi utilizada broca conica de didmetro de 3,8mm com profundidade dos
furos de 11 mm. As brocas eram utilizadas de acordo com a indicagdo do

fabricante sendo utilizada uma broca para cada grupo.
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Figura 12 - A — Furadeira de bancada com motor adaptado para perfuragcéo

Depois de perfurado foi feita a limpeza do furo para eliminagéo de
residuos de resina e entdo o bloco era levado ao polariscépio plano para

observar eventuais tensdes residuais (Figura 13).

Figura 13 - Modelo fotoelastico com discreto nivel de tensdo pés-perfuragéo
A seguir o modelo fotoelastico foi colocado novamente no

posicionador da furadeira de bancada para se fazer a instalagdo do implante,

usando a catraca manual. Este procedimento foi feito com a finalidade de
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reproduzir a instalagao feita na boca. A insercado foi feita até a ultima rosca,
sem inserir toda a cabega do implante. A seguir, foi parafusada na cabeca do
implante uma peca feita de acrilico usando o torquimetro do motor com uma
forca de 5N. Imediatamente ap6s a instalagéo o corpo de prova (figura 14) foi
retirado do posicionador e colocado no polariscépio (figura 15), para realizar a

leitura das franjas.

Figura 14 - Corpo de prova pronto para leitura

Figura 15 - Polariscépio circular do Laboratorio de Projetos Mecénicos
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4.5. Polariscopio e suas caracteristicas

O polariscopio de transmissao, aparelho utilizado para analise dos
parametros fotoelasticos, pode ser regulado para polarizar a luz sob duas

condi¢des: plana ou circular.

4.5.1 — Polariscoépio circular

O polariscopio circular € obtido interpondo-se duas placas retardadoras
de um quarto de onda, entre duas placas polarizadoras, em angulo de 45° em
relacéo aos eixos de polarizagcado das placas polarizadoras. Assim, o polariscdpio
circular € constituido de duas placas polarizadoras (um polarizador P € um
analisador A), duas placas retardadoras de 2 de onda com dois eixos de
polarizagéo (Q1 e Qo).

O polarizador divide as ondas de luz incidente em componentes
verticais e horizontais. Ele absorve todos os componentes verticais e transmite as
remanescentes luzes plano-polarizadas (componentes horizontais). O retardador
de onda de 4 comporta-se exatamente como um modelo fotoelastico com
birrefringéncia uniforme de N= V4. Ele é orientado com seu plano principal (ou eixo
principal) em angulo de 45° em relagéo ao eixo do polarizador.

O retardador de onda serve para proporcionar igual quantidade de luz
ao longo de cada um dos dois planos de polarizagdo em todos os pontos do
modelo.

O analisador é o segundo polarizador. Se ele for orientado com o eixo
de polarizagdo cruzado com o eixo do primeiro polarizador, um padréo
isocromatico de campo-escuro sera formado. Entdo, os centros das franjas pretas
s&o pontos de valores inteiros de N (N =0, 1, 2, 3...). Se os eixos do polarizador e
analisador estdo paralelos, um padréo isocromatico de campo-claro € formado e
os centros das franjas claras sdo pontos de valores inteiros de N ( Dally ; Riley,
1978). O modelo esquematico desse aparelho € ilustrado na Figura 16.
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Figura 16 - Desenho esquematico de polariscopio circular com modelo

fotoelastico

4.6 - Mensuragao das tensdes geradas pelos implantes

A leitura das tensdes pelo método de fotoelasticidade é feita
através das ordens de franjas observadas no polariscépio, que variam de
acordo com a intensidade das tensdes principais.

As isoclinicas sédo lugares geométricos do modelo que possuem a
mesma direcdo das tensdes principais e estas coincidem com as dire¢des de
polarizacdo do polariscopio. Sdo curvas pretas (onde ocorre a completa
extincdo da luz) — que aparecem no analisador de um polariscépio plano e seu
valor podem ser determinados, girando-se o conjunto polarizador/analisador
em relacdo ao modelo. Sado necessarias para a localizagédo da direcdo das
tensbes principais. Foram obtidas individualmente nos pontos pré-
determinados.

As isocromaticas s&o lugares geométricos dos pontos que
apresentam o mesmo valor para a diferenga das tensdes principais. Este
parametro é facilmente identificado no polariscopio circular, que tem a
propriedade de eliminar o parametro da isoclinicas quando o polariscépio é
ajustado para luz polarizada circular. Quando a fonte de luz & branca, as
isocromaticas sdo formadas por faixas luminosas de diferentes coloragdes

dependendo da ordem de franja (figura 17).
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A ordem de franja nos pontos pré-determinados em torno dos
implantes foi determinada interpolando ou extrapolando as isocromaticas para

se determinar a ordem de franja de um ponto fora das franjas de ordem inteira.

Preta

Transig¢ao violeta azul

Transi¢ao vermelho/verde

Transi¢cao vermelho/verde

Transicao vermelho/verde

Transicdo vermelho/verde

Figura 17 - Padrées das ordens de franja isocromaticas inteiras

Fonte: Laboratorio de Projetos Mecanicos

Para conseguir medidas mais precisas (ordem de franjas
fracionarias) podem-se utilizar métodos de compensacgédo. Dentre esses
métodos o mais utilizado é o método de compensacao de Tardy, por ser 0 mais
simples e ndo exigir o uso de equipamentos complementares ( Dally ; Riley,
1978).

4.6.1. Método de Compensacgao de Tardy
O método de compensacgédo de Tardy compreende uma seqiéncia

de passos para a determinagéo da ordem de franja em um ponto qualquer do

modelo, a saber:
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1- Usando polarizagdo plana, gira-se o conjunto Polarizador-
Analisador até que uma isoclinicas passe sobre o ponto em questéo. Fixa-se o
conjunto em tal posi¢do. Os eixos de polarizagao ficam, assim, alinhados com a
diregao das tensdes principais.

2- Colocam-se as duas placas retardadoras de Y4 de onda
fazendo um angulo de 45° com os eixos de polarizagdo, transformando o
polariscopio plano em circular. Com isto desaparecem as isoclinicas, ficando
somente as isocromaticas.

3- Observa-se o0 espectro, assinalando as adens de franja de
ordem inteira. Identificam-se assim as ordens de franjas proximas ao ponto de

interesse.

4- Gira-se o0 analisador, observando cuidadosamente o
movimento das franjas, até que uma franja passe pelo ponto. No transferidor do
polariscopio 1é-se o angulo de rotagéo (a).

5- Se a franja que se moveu em dire¢do ao ponto for de ordem
menor (nq) tem-se que a ordem de franja fracionaria no ponto é dada por:

N, = (1)
Se a franja que se moveu for de ordem maior (ny), tem-se:

(04

]\v’p1 =n, —@ (2)
A ordem de franja sera:
_ N, +N,, 3)
i 2
Observacgoes:

¢ Franjas de tracao e compressao sao exatamente iguais.

¢ Nas superficies livres, as dire¢cdes das tensdes principais sao, respectivamente,
tangentes e perpendiculares a superficie. A tensdo principal perpendicular a
superficie € nula. Portanto, em uma superficie livre, se a franja de ordem superior
se mover em dire¢cdo ao ponto, tem-se uma tensdo de compresséo neste ponto
(negativa), e, se a franja de ordem menor se mover em direcao ao ponto, tem-se
uma tenséo de tracgao positiva (Dally; Riley, 1978).
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4.6.2 Lei 6tica das tensoes

A principal caracteristica dos materiais fotoelasticos € que estes
respondem as variagdes de tensdes/deformacgdes, por meio de mudangas no
indice de refracdo nas diregcbes das tensdes principais. A diferenga entre os
indices de refracdo, nos dois planos principais, € proporcional a diferenga das
tensdes principais. Essa equagao pode ser escrita como:

_ KN

0, =0, ==~ (Mpa) (4)

Onde:
S 1e s 2 —> tensdes principais no ponto
K s — constante otica relativa as tensdes (dependente do material e do
comprimento da luz utilizada)
N — ordem de franja no ponto
b — espessura do modelo em mm

A partir da equacgado (4), denominada de lei 6tica das tensodes, €
possivel determinar a tenséo cisalhante, j4 que esse valor corresponde a
diferenga entre os indices de refracao nos dois planos principais.

Neste trabalho, a tensdo cisalhante (7), para cada ponto, foi
determinada utilizando a equagao da lei 6tica das tensdes, considerando a

constante ¢6tica (K) de 0,26 N/mm, como obtido por Bernardes, (2005).

o,-0, KN
=——X100 Kpa 5
5 > (Kpa) (5)

T=

Foram determinados os valores dos angulos das isoclinicas ) e
das ordens de franja (N) a partir das isocromaticas. Dos valores de ordem de
franja aplicou-se a equacgéao (4), o resultado foi dividido por 100 e os niveis de
tensdes cisalhantes maximas () em Quilopascal (Kpa) para todos os pontos
analisados.

Os resultados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel

da Microsoft Corporation onde foram gerados graficos onde o eixo x
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corresponde aos pontos analisados e o eixo das ordenadas correspondem aos
valores colhidos. Com esses valores foi realizada uma analise estatistica

considerando valores médios de tenséao.

4.7. Leitura das ordens de franja sem carga

Para quantificar e comparar os valores de tensdes, um padréo ja
definido com oito pontos de leitura considerando o desenho do perfil do
implante (Figura 18). Foi confeccionada em pelicula de transparéncia e fixada
na tela de visualizagdo do polariscopio, buscando padronizar a leitura das
ordens de franja de todas as amostras em pontos de referéncias padronizados.

A figura 19 mostra os oito pontos de leitura representados pelos numeros 1, 2,
3,4,10,11,12e 13.

0 4 3 2 1

0,5
mm

Figura 18 - Padrao com os 8 pontos analisados
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Figura 19 - Implante posicionado no polariscépio com os 8 pontos de leitura

definidos em uma grade fixada no polariscépio vertical

4.8. Aplicagao da carga

Para a aplicacdo do carregamento nos modelos fotoelasticos foi
utilizado um dispositivo do Laboratério de Projetos Mecéanicos. Neste
dispositivo era adaptada uma célula de carga (Kratos Ind., S P Brasil) (figura 20
A) e um suporte onde era fixado o modelo (figura 20 B). Um pino metalico com
ponta de 2mm de didmetro mostrado na figura 21 A e B, foi fixado na célula
carga e tinha a fungao de fazer a conexao entre a célula de carga e o0 modelo.
Esse conjunto foi fixado sobre a mesa do polariscopio. Havia um parafuso na
célula de carga, e a medida que era rosqueado exercia uma forca no modelo.
Assim que atingia o valor determinado, o parafuso era mantido em posicao até
que fosse feito a leitura dos pontos determinados. A carga aplicada foi de 0,30
kgf. em sentido axial. Foi usada uma carga pequena porque se fosse maior

haveria uma grande tensdo no modelo e nao seria possivel fazer a leitura.
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Figura 20 A - Célula de carga, base e suporte do modelo

Figura 20 B - Detalhe do suporte com o modelo

Figura 21 - A e B — Pino metalico

4.9. Leitura das ordens de franja com carga
Esta analise foi feita, pois simula um apertamento dental e com isto

€ possivel observar uma maior tensao ao redor dos implantes e torna mais facil

a leitura das ordens de franja.

30



Para quantificar e comparar os padrbes de tensdes, uma grade
marcada com 13 pontos e com o desenho do perfil do implante (Figura 22) foi
confeccionada em pelicula de transparéncia e fixada na tela de visualizagdo do
polariscopio, buscando padronizar a leitura das ordens de franja de todas as
amostras em pontos de referéncias padronizados. Uma foto com os treze

pontos é apresentada na figura 23.

9 10 11 12 13

Figura 22 - Grade com os 13 pontos

Figura 23 - Implante posicionado no polariscopio com os 13 pontos de leitura
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Foi observado que nas regides proximas as roscas dos implantes
apresentavam uma grande tensao (figura 24). Neste local ndo foi possivel fazer

a leitura, pois, nao consegue visualizar corretamente a distribuicdo das franjas.

Figura 24 - Imagem das franjas proximo as roscas

4.10. Analise estatistica

Apds os testes experimentais os dados foram agrupados e
submetidos a analise estatistica descritiva para calcular as médias e o desvio
padrdo das tensdes nos pontos analisados. O teste de Kolmogorov Smirnov
detectou uma distribuicdo normal, indicando uma analise de inferéncia com
testes paramétricos. Uma analise de variancia verificou se ocorriam diferencas
estatisticamente significativas entre os implantes com carga axial e sem carga,
enquanto o teste de Tukey foi indicado para detectar onde essas diferencas

ocorriam. Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.
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5. Resultados

Os valores das tensbes cisalhantes, ao redor dos implantes do grupo

1, sem carga, sao mostrados na figura 25. A figura 26 ilustra a distribuicdo de
tensbes em uma das amostras do grupo.

TITAMAX TI MEDULAR

30
g_ 25 A
< I~ = i_/ ——CP1
g 20 ~— —=—CP2
-
T 15 +—% » :— CP3
3 s |~ ~
S 10 ~ /\ CP4
@ \@< — L —%— CP5

5
g | Ny

1 2 3 4 5 6 7 8

pontos

Figura 25 — Titamax Tl Medular sem carga.

Figura 26 - Implante Titamax Tl Medular sem carga.
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Os valores das tensdes cisalhantes, ao redor dos implantes do grupo
2, sem carga, estao expressos na figura 27 e a figura 28 ilustra a distribuicéo

de tensbes em uma das amostras do grupo.

TITAMAX Tl CORTICAL

40
g . CP1
= ——
3 30 ———
g 2 | |=—cP2
< 20 P A cP3
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S 15 1+— =y / N S CP4
[} e
S 10 T \x-‘\# —*%—CP5
S 5 > — \x

0

1 2 3 4 5 6 7 8

pontos

Figura 27 — Titamax Tl Cortical sem carga.

- Hl
I_._|1
L4 T

Figura 28 - Implante Titamax Tl Cortical sem carga.
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Os valores das tensdes cisalhantes, ao redor dos implantes do grupo
trés, sem carga, estdo expressos na figura 29 e a figura 30 ilustra a distribuigao

de tensbes em uma das amostras do grupo.

TITAMAX CONE MORSE

50
g
= 40 —=—CP1
Q
I A T cP2
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N —®—CP4

o == — \m
Q10 +— —F- =— [*—CP5
c = e
e -

0

1 2 3 4 5 6 7 8
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Figura 29 — Titamax Cone Morse sem carga.

Figura 30 - Implante Titamax Cone Morse sem carga.
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Os valores das tensdes cisalhantes, ao redor dos implantes do grupo
4, sem carga, estdo expressos na figura 31 e a figura 32 ilustra a distribuicéo
de tensbes em uma das amostras do grupo. Neste grupo houve uma
distribuigdo mais homogénea entre os pontos, podemos observar a semelhanca
entre os pontos 2 e 7 pois houve uma tensdo maior e semelhante nas regides
cervicais bilateralmente e nos pontos 4 e 5 que é o apice do implante houve

uma menor pressao do implante na resina fotoelastica.

ALVIMTI

N7\ A
ol A N\ | [——cF

HEs .  alic
NS
o 7 o

1 2 3

tensao cisalhante(kpa)

5 6 7 8

pontos

Figura 31 — Alvim Tl sem carga.

i

-  fiy '}
B e
BRI

Figura 32 - Implante Alvim Tl sem carga.
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Os valores das tensdes cisalhantes, ao redor dos implantes do grupo
1, com carga, estao expressos na figura 33 e a figura 34 ilustra a distribuicdo de
tensbes em uma das amostras do grupo. Podemos observar que nas
extremidades existe uma discrepancia quanto aos valores, isto é porque nesta
regido existe uma dificuldade de leitura por estarem préximo a borda do modelo
fotoelastico, as tensbes sao altas nestes pontos.

TITAMAX Tl MEDULAR

D
o

g 50

5 = AN | [ o
0T N /,\\'\ Z A N —&—CP2
% 0T 7&& = '\}‘ \x/j/;ﬂ/ CP3
S ] /) M . CcP4
b N = —%—CP5
s 10 7«

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

pontos

Figura 33 - Titamax Tl Medular com carga.

Figura 34: Implante Titamax Tl Medular com carga.

37



Os valores das tensbes cisalhantes, ao redor dos implantes do
grupo 2, com carga, estdo expressos na figura 35 e a figura 36 ilustra a

distribuicdo de tensbes em uma das amostras do grupo.

TITAMAX Tl CORTICAL

3 60

£ 50 .

% 40 * ~= X&@%ﬁ —e—CP1
£ 5 SNEN W=z —s—CP2
® |- S| T = CP3
,§ 20 = CP4
% 10 % CP5
2 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Figura 36 - Implante Titamax Tl Cortical com carga.
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Os valores das tensdes cisalhantes, ao redor dos implantes do grupo
3, com carga, estao expressos na figura 37 e a figura 38 ilustra a distribuicao

de tensdes em uma das amostras do grupo.

TITAMAX CONE MORSE
§ 60
£ 40 Al oz = —=ll cP2
© N
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
pontos

Figura 37 — Titamax Cone Morse com carga.
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Figura 38 - Implante Titamax Cone Morse com carga.
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Os valores das tensdes cisalhantes, ao redor dos implantes do grupo
4, com carga, estdo expressos na figura 39 e a figura 40 ilustra a distribuicéo
de tensbes em uma das amostras do grupo. Podemos observar que nas
extremidades existe uma discrepancia quanto aos valores, isto é devido esta
regidao apresentar dificuldade de leitura por estar préximo a borda do modelo
fotoelastico. Também esta regiao apresenta maior tensao, pois € um local que o

implante exerce maior pressao sobre o bordo do corpo de prova.

ALVIM TI
80 7~ 7
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Figura 39 — Alvim Tl com carga.

Figura 40 - Implante Alvim Tl com carga.
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5.1 TESTE DA NORMALIDADE

Depois de feito o teste Kolmogorov Smirnof verificou-se que havia

uma distribuicdo normal.

Sem carga

Variavel n Média Desvio Padrao Teste p*
Titamax Medular 5 14,552 2,364 0,476 0,977
Titamax Cortical 5 15,628 3,901 0,379 0,999
Titamax Cone
Morse 5 20,059 3,709 0,487 0,971
ALVIM 5 30,609 2,559 0,506 0,960
* Teste Kolmogorov Smirnov
Com carga

Variavel n Média Desvio Padrao Teste p*
Titamax Medular 5 33,075 3,255 0,623 0,832
Titamax Cortical 5 32,022 4,464 0,695 0,719
Titamax Cone
Morse 5 31,466 2,490 0,676 0,750
ALVIM 5 36,445 5,138 0,424 0,994

* Teste Kolmogorov Smirnov

Os dados foram submetidos a analise de variancia a um critério e
que demonstrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos néo

submetidos a carga ( quadro 2).

Quadro 2 - Teste de Analise de variancia.

n° corpos de prova F Desvio padrao

Sem carga
Titamax Tl Medular 5
Titamax Tl Cortical 5
Titamax Cone Morse 5 26,140 0,000*
ALVIM TI 5
Total 20
Com carga
Titamax TI Medular 5
Titamax Tl Cortical 5
Titamax Cone Morse 5 1,576 0,234
ALVIM TI 5
Total 20

* diferenga estatisticamente significativa (p< 0,05)
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A localizagéo das diferengas foi determinada pelo teste de Tukey
indicando diferenca estatisticamente significativa do implante Alvim Tl para com

os outros grupos (quadro 3).

Quadro 3 - Teste de Tukey.

Tensao Diferenga de médias p

T. Medular com T. Cortical 1,08 0,950
T. Medular com T. Cone Morse 5,51 0,066
T. Medular com ALVIM 16,06 < 0,001*
T. Cortical com T. Cone Morse 4,43 0,169
T. Cortical com ALVIM 14,98 < 0,001*
T. Cone Morse com ALVIM 10,55 < 0,001*
e

diferenca estatisticamente significativa (p< 0,05)

Titamax Medular com Titamax Cortical, Titamax Medular com
Titamax Cone Morse, Titamax Cortical com Titamax Cone Morse teve uma
diferenca de média de tensdao que nao atingiu uma diferenca estatisticamente
significante, provavelmente devido a suas semelhancas de espessura e
desenho. Ja o implante Alvin teve diferenca estatisticamente significante com
todos os outros grupos, isto pode ser devido ao seu desenho cbnico que

quando instalado gerou maior tensao no corpo de prova.
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6. Discussao dos Resultados

As técnicas experimentais de analise de tensdo mais utilizadas
atualmente sdo: fotoelasticidade, elementos finitos, extensometria,
interferometria, analise por emissdo térmica e holografia. Tais técnicas séo
aplicadas na determinagdo de pontos criticos, de medidas de fator de
concentracdo de tensdes, de definicho de geometria de componentes, de
estudo de estruturas ndo convencionais como, por exemplo, na linha de
biomecanica. A associagcdo dessas técnicas no monitoramento de solugéo
numérica vem ganhando espaco, e se tornando indispensavel, na analise
estatica e dindmica de estruturas (Dally & Riley, 1978).

Dally & Riley, em 1978 utilizaram a fotoelasticidade devido a sua boa
resposta quando relacionada a observar as tensbes geradas ao longo de
implantes e isto, proporciona evidéncias quantitativas de areas altamente
tensionadas, ao mesmo tempo em que discerne regides submetidas a menores
niveis de tensdo. Varios trabalhos vém utilizando essa técnica de analise
experimental de tensdes (Bernardes et al., 2004; Bernardes, 2005; Damaceno,
2005; Ueda et al., 2004; Bernardes et al., 2006). Entretanto, alguns
pesquisadores realizaram analise apenas qualitativa, ou seja, ndo foram
obtidos valores de tensao cisalhante nas regides avaliadas (Damaceno, 2005).

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, o tamanho dos blocos de resina e a carga a ser aplicada nos
corpos de prova.

Esta metodologia foi utilizada pela primeira vez junto a implantes
osseointegrados por Haraldson, em 1980, onde o autor encontrou diferengas
na qualidade das ordens de franjas de acordo com a forma com que o implante
se encontrava imersas no material, e também quando no uso de implantes com
e sem roscas, demonstrando a importancia do desenho dos implantes para a
transferéncia de presséo ao 0sso circundante.

A lei dtica das tensbes foi usada para a quantificacdo da tensao

cisalhante, permitindo a obtencdo dos valores de tensdo em cada ponto
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determinado, permitindo comparacdo n&o apenas descritiva, mas também

quantitativa dos dados por meio de métodos estatisticos.

Foi observado nessa pesquisa diferencas na qualidade das ordens

de franjas demonstrando que o desenho do implante influéncia na tensao,

principalmente o implante Alvim Tl que € cbnico e que apresentou uma tensao

média bem maior que os outros grupos.

Implante sem carga

Menor tenséao (kpa)

Maior tensao (kpa)

Titamax medular 1,4 28
Titamax cortical 0,76 36
Titamax cone Morse 6,3 42
Alvin 4,7 58,8

Implante com carga

Menor tensao (kpa)

Maior tensao (kpa)

Titamax medular 9,1 48

Titamax cortical 14,9 499
Titamax cone Morse 13,3 58,5
Alvin 1,6 80,6

De acordo com trabalho realizado por Siegle e Soltésesz (1989), as
superficies de implantes com menor raio de curvatura (cénico) ou com
descontinuidade geométrica (superficie em degrau) implicavam em maior
tensdo em relagcdo as formas planas, cilindricas e rosqueados. Também
Malevez et al.,, 1996, obtiveram resultados em que o implante conico
apresentou, em média, maior perda 6ssea.

Em um trabalho de 2002, Chun et al., observaram que quanto menor
0 passo de rosca, menor o valor maximo das tensdes.

Alteracdes na forma externa do implante parecem desenvolver um
papel importante, reduzindo ou aumentando os valores maximos de tensao ao
redor dos mesmos (Haraldson, 1980; Rieger et al., 1989). Nessa pesquisa os
resultados indicaram que a forma externa do implante desenvolve importante
papel na influéncia sobre a distribuicdo e quantidade de tensdo ao redor dos

implantes dentarios.
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Densidade 6ssea é um fator decisivo na concentragdo de tensdes,
porém os desenhos dos implantes desenvolvem papel importante,
principalmente em tecido 6sseo de baixa qualidade (Tada et al., 2003). Apesar
dos diferentes desenhos de implantes auxiliarem na distribuicdo de esforgos,
0s maiores valores de tensdo normalmente & encontrado em osso cortical
circundante, devido a diferengas na propriedade mecanica entre osso cortical e
medular (O’Many et al., 2000; Tada et al., 2003; Eskitascioglu et al., 2004;
Kitamura et al., 2004).

Embora hajam inumeras diferencas nos implantes testados, o
objetivo principal deste trabalho foi avaliar as tensées em diferentes desenhos
de implantes e que indiqguem o comportamento biomecanico dos implantes e
novos estudos devem ser realizados.

Em continuidade a metodologia empregada podem-se sugerir novas
pesquisas que:

1 — Determine a tenséo cisalhante com cargas laterais

2 — Determinem a tensdo em implantes multiplos unidos por barra ou sistemas
de retengao individual

3 — Analisem nas regides proximas as roscas dos implantes onde
provavelmente apresentam os maiores niveis de tensdes, como mostra a figura

abaixo.

Figura 41 - Imagem das franjas proximo as roscas.
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7. Conclusao

Os resultados indicaram que entre os implantes testados, o que
gerou maior tensdo média apds a instalagéo foi o Alvim Tl e que a incidéncia
de carga axial ndo resultou em diferenca significativa nas tensbes médias
geradas para todos os grupos.

A hipétese nula foi rejeitada quando nao foi aplicado carga, uma vez
que o implante Alvim Tl apresenta maior tensdo média que os demais.

A hipétese nula foi aceita quando foi aplicada carga, mostrando que
os diferentes desenhos n&o interferiram na tensao cisalhante média utilizando a

metodologia proposta neste trabalho.
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* De acordo com a Norma da FOUFU, baseado nas Normas de Vancouver.

Abreviaturas dos periddicos com conformidade com Medline (Pubmed).
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APENDICES

Quadro 4 - Valores da tensao cisalhante dos oito pontos do grupo 1

Pontos CP1 CP2 CP3 CP4 CP5
analisados
1 9,83 13,46 0,50 1,43 14,53
2 5,43 25,53 17,20 14,23 7,73
3 15,26 20,16 22,83 22,46 1,60
4 10,69 9,16 20,53 17,26 12,40
5 14,03 7,63 10,46 28,16 20,93
6 18,73 21,19 21,86 27,26 17,46
7 13,60 26,66 16,53 19,99 8,36
8 18,99 14,43 1,066 2,333 9,99
Quadro 5 - Valores da tenséo cisalhante dos 8 pontos do grupo 2
Pontos CP 1 CP2 CP3 CP4 CP5
analisados
1 9,89 8,16 9,73 14,60 6,29
2 14,63 12,33 16,03 18,53 8,66
3 13,20 17,96 13,36 26,70 13,83
4 10,33 5,26 8,93 18,96 9,69
5 6,79 5,90 7,13 19,93 9,33
6 13,23 26,66 26,10 33,43 21,83
7 21,13 28,76 36,46 23,89 17,90
8 14,80 22,56 17,66 13,60 0,76
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Quadro 6 - Valores da tenséo cisalhante dos oito pontos do grupo 3

Pontos CP1 CP2 CP3 CP4 CP5
analisados

1 4,66 7,33 8,86 14,00 13,56
2 11,73 10,79 3,83 15,80 14,86
3 37,73 42,56 16,76 21,33 32,79
4 15,20 20,79 12,76 20,73 20,56
5 14,56 21,73 22,23 22,19 17,00
6 32,29 46,26 27,90 22,56 21,73
7 32,73 26,53 21,93 21,66 21,33
8 25,23 27,40 10,69 13,26 6,33

Quadro 7 - Valores da tenséo cisalhante dos oito pontos do grupo 4

Pontos CP1 CP2 CP3 CP4 CP5
analisados
1 21,23 45,29 40,40 46,76 35,46
2 48,66 58,49 50,33 57,23 56,73
3 19,66 30,93 16,10 22,99 9,83
4 11,133 13,16 7,06 20,99 4,70
5 18,79 7,533 13,40 18,39 6,39
6 22,29 25,90 8,13 26,33 12,80
7 58,89 54,83 55,23 40,16 56,66
8 39,43 30,26 45,39 31,19 35,03
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Quadro 8 - Valores da tenséo cisalhante dos 13 pontos do grupo 1

Pontos CP 1 CP2 CP3 CP 4 CP5
analisados
1 9,133 20,13 40,50 46,93 25,33
2 25,16 14,10 40,66 31,13 38,93
3 30,068 34,09 26,66 27,50 38,13
4 35,99 29,56 37,10 31,99 46,66
5 28,83 21,56 37,40 30,99 39,63
6 25,33 18,49 37,40 26,93 31,19
7 22,69 16,10 27,73 38,83 26,16
8 26,33 21,73 33,19 26,46 28,83
9 29,56 27,53 39,30 35,99 33,73
10 39,70 36,96 42,53 38,93 46,16
11 39,56 48,83 36,83 39,43 44,33
12 39,40 40,86 36,86 40,60 32,16
13 41,60 46,33 34,96 43,59 18,33

54




Quadro 9 - Valores da tenséo cisalhante dos 13 pontos do grupo 2

Pontos CP1 CP2 CP3 CP4 CP5
analisados
1 36,23 33,63 24,36 26,66 25,06
2 29,76 27,80 29,40 29,60 40,33
3 46,09 33,39 32,53 36,50 41,00
4 41,73 26,53 29,46 30,23 44,99
5 39,83 21,49 23,39 22,69 41,60
6 29,73 16,53 16,93 17,56 38,50
7 23,59 19,39 14,93 17,96 27,26
8 30,33 21,56 16,50 22,06 33,46
9 32,09 25,96 22,69 26,10 36,40
10 38,76 35,43 30,33 37,66 44,36
11 49,93 43,33 46,29 47,43 39,86
12 42,43 39,50 39,23 35,33 37,73
13 40,00 36,33 32,53 34,16 26,70

Quadro 10 - Valores da tensao cisalhante dos 13 pontos do grupo 3

Pontos CP1 CP2 CP3 CP4 CP5
analisados
1 22,36 19,16 18 18,43 18,09
2 35,66 28,13 24,83 26,56 27,70
3 43,33 22,26 24,90 32,93 42,06
4 31,09 41,36 37,50 34,53 30,89
5 20,86 30,13 31,63 29,33 22,06
6 13,60 21,46 29,56 26,60 20,89
7 13,30 19,73 23,86 21,23 20,76
8 14,76 23,06 28,96 26,96 23,69
9 16,20 32,69 34,73 31,23 24,50
10 31,49 45,86 46,46 41,66 35,46
11 44,26 58,53 44,13 43,79 49,36
12 37,43 47,43 44,83 43,43 43,66
13 31,39 41,40 41,90 49,53 41,43
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Quadro 11 - Valores da tensao cisalhante dos 13 pontos do grupo 4

Pontos CP1 CP2 CP3 CP4 CP5
analisados
1 47,46 63,13 79,89 55,06 64,43
2 67,63 63,93 70,93 23,19 35,06
3 35,43 38,50 45,69 37,76 29,36
4 27,43 32,09 35,36 20,19 20,16
5 27,10 25,73 29,80 17,90 15,80
6 20,69 21,46 23,83 9,39 1,63
7 6,933 13,60 17,46 5,93 12,56
8 15,16 18,06 25,66 16,50 21,03
9 18,09 21,56 31,83 21,63 24,36
10 24,50 28,30 38,66 29,20 28,76
11 46,63 39,83 36,73 40,26 34,59
12 71,46 73,43 58,76 51,76 51,60
13 58,96 64,56 76,20 77,40 80,63
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