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Resumo

As limitagbes biomecéanicas dos implantes dentarios tém sido amplamente
estudadas e uma das tentativas apresentada pelas empresas foi a mudanga na
configuragdo da jungéo pilar/implante, com o objetivo de melhorar a distribuicéo
de tensdo. Por essa razdo, a proposta deste estudo foi carregar obliguamente
trés juncdes apresentadas comercialmente como mais eficiente que a jungao
hexagonal externa convencional, para a substituicdo de dentes que receberao
este tipo de carregamento, verificando a hipétese de que uma apresente
melhor distribuicdo de tensdo que as outras. As juncbes analisadas foram:
hexagonal externa com 1,0 mm de altura (tipo Lifecore), hexagonal interna (tipo
Frialit) e cobnica interna (tipo Ankylos). A técnica de fotoelasticidade de
transmissao plana foi utilizada para analisar os gradientes de tensbes gerados
em 21 pontos proximos aos implantes de cada grupo (n=4), submetidos a um
carregamento obliquo. Os niveis de tensdo cisalhante normalizados para os 21
pontos de cada modelo analisado foi submetido ao teste estatistico de Kruskal-
Wallis (p<0,05) demonstrando ndo haver diferenga estatisticamente significante
entre os grupos (p=0,058). Pode-se concluir que todas as jungbes avaliadas
apresentaram comportamento semelhante sob carregamento obliquo, estando
as trés juncbes aptas a substituir dentes que recebem este tipo de

carregamento.

Palavras-chave: Andlise de tensdes; implantes de diametro largo; juncdes

hexagonal externa; hexagonal interna; conica interna
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Abstract

The biomechanic limitations of the dental implants have been widely studied
and one of the attempts presented by the companies was the change the shape
of the abutment/implant junction, with the aim to improve the stress distribution.
Therefore, the proposal of this study was to load obliquely three junctions
presented commercially as more efficient than the conventional external
hexagonal junction, for substitution of teeth that will receive this type of loading,
verifying the hypothesis that one presents better stress distribution that the
others. The analyzed junctions had been: external hexagonal (Lifecore type),
internal hexagonal (Frialit type) and internal taper (Ankylos type). The technique
of photoelasticity in two-dimensional plane stress was used to analyze the state
of stress generated in 21 points next to the implants of each group (n=4),
submitted to oblique loading. The value of the area under the graph of shear
stress of the 21 points of each analyzed model was submitted to the statistical
test of Kruskal-Wallis (p<0,05) showing no statistically significant difference
between the groups (p = 0,058). It can be concluded that all the evaluated
junctions had presented similar behavior under oblique loading, being the three
junctions capable to substitute teeth that receive this type of loading.
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“Todo conceito que o homem ndo modifica com sua
evolugéo torna-se um preconceito e 0s preconceitos
acorrentam as almas a rocha da inércia mental e

espiritual.”

Gonzalez Pecotche
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1.INTRODUGCAO

A consolidagéo da osseointegracdo como modalidade de tratamento,
observada a partir dos relatos de Branemark et al. (1977), tornou possivel a
substituicdo das estruturas dentarias perdidas nos pacientes totalmente ou

parcialmente edéntulos.

Os primeiros implantes, com hexagono externo, apresentaram
algumas limitagbes desde sua concepc¢ao até os dias de hoje: perdas O0sseas
marginais croénicas ao redor dos mesmos, complica¢des cirurgicas e problemas
biomecanicos sao as mais observadas (Adell et al., 1981; Arvidson et al., 1998;
Karlsson et al., 1998; Morris et al., 2001; Norton, 1997;Quirynen et al., 1992).
Alguns autores descrevem que a perda O6ssea ocorre em média 0,9 mm no
primeiro ano em fung¢do e 0,Ymm em cada ano subseqiente (Goodacre et al.,
2003). A frequente observagdo deste fato fez com que fosse incluido nos
critérios de sucesso dos implantes perda 6ssea vertical menor que 0,2mm por

ano, apo6s o primeiro ano de instalagcao da prétese (Smith & Zarb, 1989).

A juncdo em forma de hexagono externo foi desenvolvida com
objetivo de auxiliar na instalagéo cirurgica (Finger et al. 2003). Até entdo, como
a unica forma de tratamento protético disponivel eram as proteses totais fixas,
as conexdes nao tinham a finalidade anti-rotacional (Adell et al., 1981; Finger et
al. 2003). A partir do momento em que os implantes passaram a ser
empregados nas restauracdes unitarias o hexagono externo passou a ter outro
papel, o de impedir a rotacdo da protese (Finger et al. 2003), principalmente
frente ao carregamento obliquo que s&o movimentos desenvolvidos pelos
dentes anteriores, especialmente o0s incisivos centrais e 0s caninos,
responsaveis pela desoclusdo durante os movimentos excursivos (Okeson,
1992)

Como conseqléncia, os fabricantes tiveram que se adequar a essa
nova necessidade. Desenvolveram parafusos mais resistentes, para possibilitar
maior torque, passaram a controlar com mais precisdo as dimensdes do

hexagono e criaram novas geometrias de interface pilar/implante (Finger et al.,
2



2003; Khraisat et al., 2002; Taylor & Agar, 2002). As conexdes internas
ganharam popularidade por minimizar o desaperto crénico de parafusos e por
serem conexdes mais estaveis que as hexagonais externas (Adell et al., 1981;
Arvidson et al., 1998; Finger et al., 2003; Khraisat et al., 2002; Taylor & Agar,
2002).

Baseado na hipbtese de que concentragbes de tensdes sobre a
crista 6ssea marginal dos implantes dentarios seja a causa da perda cronica de
tecido dsseo, pesquisadores citam que conexdes internas nos implantes
gerariam menor quantidade de tensdo na regido de pescogco dos mesmos
(Norton, 1997; Cehreli & Iplikgioglu, 2002; Hansson, 2003; Meirelles, 2003).
Alguns autores afirmam que jungdes do tipo cone Morse previnem problemas
mecanicos e conferem uma barreira contra penetracdo de fluidos (Norton,
1997; Cehreli & Iplikgioglu, 2002; Taylor & Agar, 2002; Finger, 2003; Hansson,
2003; Meirelles, 2003). Além disso, estas jungdes cdnicas apresentaram bons
resultados quanto a resisténcia a fadiga (Khraisat et al., 2002). Bernardes
(2005) analisou tensbes em implantes com conexdes do tipo hexagono
externo, hexagono interno, cbnico interno e peca unica utilizando a técnica de
fotoelasticidade e concluiu que quando sujeito a forca axial as juncdes
analisadas nao apresentam diferencas para a distribuicdo de tensédo ao redor
dos implantes, porém para o0 carregamento excéntrico os implantes de

hexagono interno apresentaram melhor padréo de distribuicao de tensdées.

Casos de perdas de implantes por sobrecargas na prétese devido a
resultantes de forcas ndo axiais foram publicados, foi sugerido, também, a
necessidade do uso de implantes com dimensdes maiores dependendo do
local a ser restaurado (Cehreli & Iplikgiolu, 2002; Graves, 1994; O’Mahony et
al,, 2000). O uso de implantes de didametro largo para a substituicdo de
incisivos centrais superiores esta sendo relatado (English et al., 2000). Esses
problemas ocorrem, devido aos implantes ndo possuirem uma estrutura similar
ao ligamento periodontal, que absorve parte das cargas, com isso as cargas
sdo repassadas diretamente ao osso (Skalak, 1983; Chun et al., 2002,
Eskitascioglu et al., 2004). Desta forma, a resultante de forgas fora do eixo axial

potencializaria o campo de tenséo, facilitando a ocorréncia de falhas mecanicas
3



ou biomecanicas (Haraldson, 1979; Adell et al. 1986; Lindquist et al., 1989;
Isidor,1996; Brunki et al., 2000; Gotfredsen et al., 2001; Taylor & Agar, 2002;

Tada et al., 2003, Cehreli et al., 2004; Cehreli et al., 2004; Ekitascioglu et al.,
2004; Kitamura et al., 2004).

Vérias sédo as tentativas de solucionar as limitagdes biomecanicas
dos implantes. Na tentativa de minimizar esses problemas supracitados, alguns
pesquisadores continuam acreditando que jungdes internas seriam um dos
fatores determinantes para otimizar a distribuicdo de tens&o sobre a interface
implante/osso (Chun et al., 2006; Hansson et al., 2003; Meirelles, 2003). Diante
deste contexto gera-se a hipétese de que a configuragdo da juncao
pilar/fimplante interfira na distribuicdo de tensdes ao redor do implante sob

carregamento obliquo.

Portanto o objetivo deste estudo foi comparar, por meio de analise
fotoelastica, a distribuicdo de tensbes geradas por implantes dentarios de
didmetro largo e mesma geometria externa diferindo apenas a juncao
pilar/implante: hexagono externo (HE), hexagono interno (HI) e cbnico interno
(Cl), sob carregamento obliquo, simulando a aplicagdo da carga em dentes

anteriores.



“Se vocé ndo mudar a direcao, terminara
exatamente onde partiu”.
Antigo Provérbio Chinés
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Branemark et al., em 1977, apresentaram pela primeira vez o método
de osseointegracdo dos implantes de titanio na reabilitacdo em pacientes
edéntulos com prétese tipo “protocolo”. As principais indicagbes para o
tratamento com implantes foram insuficiente retencéo da prétese por causa de
extensa reabsor¢do do processo alveolar, especialmente na mandibula,
inabilidade fisica para aceitar a prétese total como substituto dos dentes e
disturbios funcionais como nauseas e vOmitos que causariam o desgaste das
proteses totais. No protocolo cirurgico inicial, os implantes eram instalados,
cobertos por mucoperidésteo e aguardados um periodo de cicatrizagdo de no
minimo 3 meses, sem carga direta sobre eles. Apds 9 meses da instalacdo dos
implantes, 91% das proteses foram consideradas estaveis. Apos os 10 anos de
acompanhamento clinico, 94% das préteses na maxila e 100% das proteses na

mandibula foram consideradas estaveis nos implantes osseointegrados.

Haraldson (1980) utilizou pela primeira vez na implantodontia a
metodologia da fotoelasticidade para analise das tensbes ao redor de
implantes. Foi avaliada a qualidade das franjas em implantes lisos e
rosqueaveis em trés diferentes tipos de ancoragem: maxima ancoragem éssea,
perda éssea vertical e perda 6ssea horizontal. Foram aplicadas cargas axiais e
laterais observando que no carregamento axial houve uma distribuicdo de
tensdes ao longo das roscas, diferentemente do implante liso, no qual houve
uma maior concentragdo 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 relagdo aos tipos de ancoragem,
onde foram observcadas maiores concentragbes de tensdes nas simulagdes de
perda Ossea vertical e horizontal. Segundo o autor, os implantes rosqueaveis
distribuem melhor as tensées que os lisos, e que o acumulo de tensbes

poderiam causar perda 6ssea e, até mesmo, perda da fixacao.

Adell et al., em 1981, realizaram um acompanhamento longitudinal
de quinze anos, em que analisaram 2.768 implantes instalados em 371
pacientes edéntulos. No periodo de 5 a 9 anos, 81% dos implantes da maxila e
91% da mandibula permaneceram estaveis. Em relagédo as proteses, 89% na

maxila e 100% na mandibula estavam estaveis. Durante a cicatrizacédo e o
6



primeiro ano apds a conexao da protese, o valor médio de perda 6ssea foi 1,5
mm. Em cada ano subsequiente observaram a perda de apenas 0,1 mm.
Fraturas foram observadas em 69 implantes, as quais eram freqientemente
associadas com perda acelerada do osso marginal. Além dessa perda Ossea,
outras complicagbes como trauma cirurgico, distribuicdo de tensdo ao redor
das fixagcbes decorrentes de cargas sobre a protese e fraturas de préteses e

parafusos foram relatadas.

Em 1983, Skalak Apresentou uma avalagdo biomecénica das
proteses sobre implantes. Segundo o autor, um aspecto critico que pode afetar
a longevidade dos implantes € a maneira como os 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.
Em uma situacdo em que a protese € suportada por varios implantes, a
distribuicdo das forgas atuantes sobre o sistema depende da relativa rigidez
dos membros envolvidos assim como de sua distribuicdo dentro do sistema.
Prétese, implante e osso representam uma estrutura unificada capaz de
distribuir as forcas que séo aplicadas sobre o sistema como um todo. Dessa
forma, dependendo do desenho da prétese, a forca maxima transferida para
qualquer um dos parafusos sera sempre menor que a forga originalmente
aplicada sobre o sistema. Entretanto, qualquer desalinhamento entre a prétese
e o implante é capaz de produzir estresses internos na protese, implantes e

0sso podendo levar o sistema a falha precoce frente as forgas externas.

Por meio de analises de elementos finitos Rieger et al. (1989)
avaliaram trés implantes com padrdes de rosca diferentes. Implantes Bioceram
Tipo 4S1L, Battelle Experimental e Titanodont. Cada implante foi testado com
dez diferentes modulos de elasticidade. A maior concentragdo de tenséao foi
encontrada no apice de cada fixagdo. E os resultados foram diferentes tanto
para os diferentes sistemas como para os varios mddulos de elasticidade. Os
autores concluem que a superficie dos implantes deve ter area de contato

suficiente para distribuir tensdo ao o 0sso sem causar presséo na crista e apice



ao ponto de gerar perda Ossea. Implantes com roscas e se¢ao circular com
modulo de elasticidade relativamente alto pareceram ser mais vantajosos para

manutengao das fixagoes.

A proliferacdo de sistemas de implantes tornou necessaria a
determinac&o de um critério de sucesso baseado em investigagdes cientificas.
Uma revisao da literatura e a andlise dos resultados fizeram Smith & Zarb
(1989) indicarem seis critérios para determinagédo do sucesso clinico de
implantes dentarios. Um dos critérios foi o da perda 6ssea marginal que apds o
primeiro ano ndo deve ser maior que 0,2 mm anual e a auséncia de mobilidade

do implante.

Em 1992, Quirynen et al. realizaram um estudo em que examinou a
perda 0ssea durante os trés primeiros anos apés as instalagcbdes de implantes
de diferentes desenhos. Treze implantes cdnicos apresentaram mudanga na
margem Ossea de, em meédia, 0,9 mm no momento da instalagdo do
intermediario para 3,3 mm depois do primeiro ano e 3,8 mm depois de dois
anos de carga. Nove pacientes com préoteses fixas totais e parciais
apresentaram média de perda éssea de 0,7 mm no primeiro ano e 0,8 no
segundo para implantes standart, enquanto que para implantes auto-
rosqueaveis foi de 0,7 mm no primeiro ano e 0,8 no ultimo. A perda 6ssea nao
foi relacionada a falta de higiene oral. Os implantes cOnicos apresentavam um
pescoco sem roscas grande em relacdo as outras fixagcbes e os autores
creditaram a esta caracteristica a excessiva perda 6ssea.

Bidez & Mish (1992) publicaram em revisdo de literatura alguns
conceitos fisicos basicos. Eles acreditam que acumulos de forgcas seriam
importantes porque levariam as complicagbes mecanicas e perdas o0sseas. Foi
revisado que massa, uma propriedade dos materiais, seria a quantidade de
matéria de um corpo qualquer e no sistema métrico ele seria medido por
quilograma (Kg). De acordo com a segunda Lei de Newton, a aceleragcéo de um
corpo € inversamente proporcional a sua massa e diretamente proporcional a
forca que é causada pela aceleragdo. A unidade de forca € expressa em

Newtons (N), quando a massa esta em Kg e a aceleracdo em metros por
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segundos. Na literatura odontoldégica a forgca € comumente expressa em
‘quilograma forca’ (Kgf), para conversdo de Kgf para N é necessaria a
multiplicagcdo por 9,8. Os componentes de forcas podem ser normais
(compressao e tragéo) e de cisalhamento. Quando uma forga é aplicada em um
ponto distante ao corpo, esta aumenta de valor proporcionalmente a distancia
aplicada. E segundo o autor tanto esse tipo de forga, quanto forcas anguladas
proporcionam maiores complicacdes ao sistema protese/implante/tecido vivo.
Uma manifestagdo das forgas sobre os materiais seria a pressdo. Presséo
seria a representacdo da forca distribuida sobre a area em sobre a qual ela
atua. Outra caracteristica importante dos materiais € a deformagdo de cada
corpo, que é determinada, dentre outras, pelo seu moédulo de elasticidade, a
deformacgéo pode ser permanente ou plastica. Tensdo seria a capacidade de
certo material em manter a deformacéo plastica retornando a sua forma
original, sem se deformar permanentemente. Entdo quanto maior a pressao
sobre o corpo, maior a tensdo e menor é capacidade dele se manter deformado
sem se romper. Segundo os autores a pressao (que tem influéncia sobre a
tensdo) pode ser alterada pelo desenho do sistema de implante, por mudar a

maneira em que a forga é transmitida para a superficie.

Deines et al. (1993), utilizou a fotoelasticidade para comparar a
localizagcdo e magnitude das tensdes geradas na regido peri-radicular e peri-
implantar em dois tipos de dentes (pré-molares e molares) e trés sistemas de
implantes. Foram utilizadas dez réplicas metélicas iguais de pré-molares e
molares, dez implantes Nobelpharma (Nobelpharma EUA), Screw-Vent
(Dentsply Implant Division) e Integral (Calcitek). Para simulacao de ligamento
periodontal cinco espécies de cada dente e implante foram recobertas por uma
fina camada de silicone. Os autores observaram que sob condi¢cdes 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.

Um estudo comparativo para avaliar a formacado de tecido 6sseo
periimplantar em cées, com trés sistemas de implantes, foi realizado por

Abrahamsson et al. (1996). Foram instalados implantes Astra (8 x 3,5 mm),
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Branemark (7 x 3,75 mm) e ITl (8 x 4 mm) em cinco cachorros da raca Beagle.
Em cada quadrante mandibular foi fixado um implante de cada marca,
totalizando seis fixagdes por animal. As fixa¢cdes Brdnemark e Astra tinham a
altura da crista O0ssea localizada na margem do implante no momento da
cirurgia, como indicado pelos fabricantes, e os implantes ITI na borda entre as
superficies plasma spray titdnio e maquinada. Os implantes ITl nao
necessitavam de cirurgia de segundo estagio para instalacdo dos
cicatrizadores, entdo esse procedimento foi realizado apenas nos outros
sistemas. Foram aguardados seis meses com controle de placa. Laminas
histol6gicas foram preparadas e analisadas. A quantidade e a densidade do
tecido 6sseo encontrado na regido periimplantar néo apresentaram diferencas
significantes. Concluiv-se que correta instalagbes dos implantes levam a
condi¢cbes iguais de osseointegracdo e a geometria do implante pareceu ter

uma importancia limitada.

Isidor (1996) buscou esclarecer a causa da perda éssea. Cinco
implantes rosqueados Astra de 3,75 x 8 mm foram inseridos na mandibula de
quatro macacos, dois colocados em regiao de pré-molares e um na regiao
anterior. Dos dois implantes colocados lateralmente, um tinha superficie lisa e o
outro tratada e todos os 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 dos macacos. Esperados seis
meses de cicatrizagdo foram instaladas préteses fixas com contato prematuro
com coroas superiores na regido 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 nédo, e inclusive foi colocad um fio de
algodao ao redor desses para provocar acumulo de placa. Os implantes
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
radiologico aos trés meses ndo havia uma diferenga 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
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sobrecarga apresentavam maior perda. Cinco dos oito implantes com
sobrecarga perderam osso entre 4,5 e 15,5 meses. Nenhum dos implantes com
placa acumulada perdeu osseointegracdo e uma perda O0ssea de 1,8 mm foi
observada depois de dezoito meses. Discutindo seus resultados o autor
acredita que carga lateral aos implantes pareceu potencializar a acéo deletéria
da sobrecarga e que as superficies tratadas ndo melhoraram o prognostico de
falha das fixagcdes devido a sobrecarga. Concluiu-se que sobrecarga oclusal
pode ser um dos fatores principais para perda da osseointegracédo dos
implantes e acumulo de placa deve resultar em perda 6ssea marginal.

Jansen et al.,, 1997 avaliaram a infiltracdo bacteriana na interface
implante/pilar e o desajuste marginal em implantes com diferentes tipos de
conexdes protéticas: Astra, Ankylos, Bonefit com pilar conico, Bonefit com pilar
octagonal, Branemark, Calcitek, Frialit-2 com anel de silicone, Frialit-2 com pilar
convencional, Ha-Ti com base de coroa, Ha-Ti com pilar telescépico, IMZ com
TIE, IMZ com IMC e Semados. Dez amostras de cada grupo foram utilizadas
para o experimento bacteriano e uma amostra de cada grupo para a analise do
desajuste marginal. Para a analise da infiltracdo bacteriana, na parte interna
dos implantes, previamente esterilizados, foi inoculada uma suspensdo de
Escherichia coli. Apoés a inoculagao, o pilar era parafusado ao implante e a
amostra colocada em tubo contendo uma solugéo nutriente e armazenada a
37°C. A amostra era posicionada no tubo de tal forma que o nivel da solugao
nutriente ficasse apenas milimetros acima da interface a ser testada. A
infiltracdo bacteriana foi avaliada pela presenca de E coli na solugéo nutriente
externamente ao implante, o que ocorreu para todos os grupos. Um desajuste
menor que 10 ym foi observado em todas as amostras com valor médio para

todos os sistemas inferior a 5 ym.

Norton em 1997 analisou as jungdes, pilar/implante e pilar/protese,
ap6s forcas ciclicas em trés pontos. Os sistemas utilizados para este
experimento foram Astra Tech (Astra Tech, MdIndal, Suécia) e Brénemark
(Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia). A conexdo do sistema Astra Tech é
cbnica interna com angulos de onze graus, tanto do pilar com o implante,
quanto do pilar com a protese. O carregamento era aplicado até uma

deformacdo de 0,3 mm do conjunto, quando atingida o valor da carga era
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anotado. A juncdo conica teve melhores resultados, pois necessitava de uma
maior forca para deformar. Assim, os autores deste artigo comentam que
diferentemente do hexagono externo, as porgcbdes coOnicas destas conexdes
internas seriam capazes de absorver vibragbes e cargas funcionais, atuando
como um amortecedor contra cargas e micromovimentos que seriam
transferidos para o resto do conjunto. Tal absor¢cdo de cargas pela jungao
cbnica, sem deformagao detectavel, diminuiria uma indesejavel transferéncia
de forcas para a interface osso/implante, que resultaria em possivel reabsorcao
Ossea e até perda da fixagéo.

Arvidson et al. em 1998, fizeram um acompanhamento de cinco anos
do uso do sistema Astra Tech. Foram avaliados 517 implantes utilizados para
reabilitar mandibulas endentulas. Os autores observaram uma perda Ossea
meédia de 0,09mm no primeiro ano, 0,2 no terceiro e 0,26 no quinto. De acordo
com os resultados encontrados e os critérios adotados por Albrektsson e seus
colaboradores, o sistema Astra Tech é bem indicado para reabilitar o

edentulismo mandibular.

Uma avaliagcdo em 50 pacientes desdentados parciais, reabilitados
com implantes de superficie tratada ou maquinada do sistema Astra Tech foi
realizada por Karlsson et al. (1998) durante dois anos. Foram instalados um
total de 133 implantes, 48 na maxila e 85 na mandibula. Os resultados
demonstraram que n&o houve diferenga estatisticamente significante de perda

Ossea entre os dois tipos de implantes depois de dois anos de tratamento.

Uma analise de elementos finitos com a finalidade de investigar o
efeito das retengdes no pescoco do implante, da espessura de parede interna e
da técnica de insergéo com bicorticalizagéo sobre os valores de tensdo maxima
ao redor das fixagdes foi ealizada por Hansson, em 1999, utilizando como
modelo implantes Astra. Foi simulado carregamento axial sobre os implantes.
Modelos de implantes com 3,5 mm de didmetro tinham espessuras de parede
lateral variando entre 0,3 e 0,8 mm. Apenas forca compressiva existiria na
interface dos modelos de implantes com parede lisa na cervical, enquanto que
0s com retencao apresentariam cisalhamento e compressdo. O comprimento

do implante era de 15 mm quando bicorticalizado e 11 mm quando n&o. O
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autor acredita que valores de tensao cisalhante sdo os melhores para avaliar o
problema da interface osso/implante. Concluiu-se que: retengbdes extras no
pescoco do implante levariam a redugcéo de concentracado de tensao ao redor
do mesmo, ao contrario de implantes com pescoco liso, aumento na espessura
da parede lateral e fixagdo com bicorticalizacdo também reduziria os valores de

tensdo maxima encontrados sobre carga axial.

Uma analise das opg¢bes de implantes dentarios existentes no
mercado norte-americano foi realizada por Binon em 2000. Neste artigo o autor
informa haverem disponiveis 20 diferentes tipos de jun¢des pilar/implante no
mercado americano, embora possam ser divididas em dois grupos: conexao
externa e interna, 98 desenhos de implante, 53 tipos de tratamento de
superficie, 100 diferentes diametros, 126 comprimentos, 1.536 tipos de
intermediarios e cerca de 100 a 125 empresas em todo mundo. Sao feitos uma
série de comentarios sobre as opgdes mais discutidas na literatura e o autor
alerta sobre controle de qualidade e a dificuldade de escolha por parte do
clinico. Segundo o autor, as conexdes internas resultam em uma interface mais
estavel porque existe um intimo contato entre as paredes do implante e o pilar
protético que favorece a distribuicdo de cargas, protegendo o parafuso de
retencdo e resultando em uma conexdao mais estavel. Em relacdo aos
componentes disponiveis, a adaptacao, liberdade rotacional, propriedades
fisicas e adequado torque sado fatores determinantes na estabilidade da
conexao. Além disso, clinicamente deve-se procurar uma situagdo de
adequada distribuicdo de cargas, sendo estas dirigidas ao longo eixo do
implante, implantes em numero, comprimento e distribuicdo adequada,
passividade da prétese e controle de cargas oclusais. Concluindo, que novos
desenhos deveriam ser elaborados através de métodos cientificamente

comprovados ao invés de especulagéo, opinido profissional e propaganda.

English et al. (2000), comentam sobre o uso de implantes de
diametro largo na reabilitacdo imediata de incisivos centrais superiores. Estes
autores relatam que neste tipo de tratamento deve ser bem avaliado o
supercontorno e perfil de emergéncia, como também o espaco em relagao aos

dentes adjacentes. Em resumo eles indicam os implantes de 4.1 e 5.0 mm para
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situacdes clinicas que envolvem incisivos centrais superiores, pré-molares e
molares, no entanto deve ser bem observado a estética, o espaco interproximal
para que ndo seja excessivamente prolongado e tornar uma zona de acumulo

de alimento.

O’Mahony et al. (2000) realizaram uma analise de elementos finitos
de 2D, para avaliar os efeitos de for¢cas axiais e ndo-axiais na distribuicdo de
tensdo na interface osso/implante. Foi inserido em um modelo de mandibula
com 1 mm de espessura de osso cortical um implante unitario e carregamentos
de 490N foram aplicados verticalmente no centro do pilar e a dois, quatro e seis
milimetros do centro. Na medida em que os pontos de aplicacdo de carga se
afastavam do centro os valores de tensdo maxima aumentaram no 0sSso
cortical em trés, cindo e sete vezes em relagdo a carga axial, no osso
esponjoso esses valores também aumentaram, porém. Os valores diminuiam
no modelo numérico de tecido 6sseo na medida em que se afastava da
interface osso/implante. Os autores acreditam que forgas nao-axiais

potencializam a perda 6ssea ao redor dos implantes osseointegrados.

Morris et al. (2001) analisaram 1419 fixagbes do sistema Ankylos
com o objetivo de aumentar as taxas de sucesso. Os seguintes aspectos
diminuiriam as falhas: passos de rosca progressivos e superficie de tratamento
diferenciada melhorariam a estabilidade inicial do implante e dificultaria
acumulo de tensbes na cortical, e a presengca da jungdo cdnica interna
impermeavel a bactérias. Médias de perda Ossea entre a colocagdo 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 insignificante. Taxa
de sucesso aumentaram na medida em que didmetro e comprimento das
fixagbes aumentavam. Foram fixados 11,6% implantes em osso tipo | (osso
compacto, de qualidade melhor), 42,9% em osso tipo Il, 38,7% em tipo Ill 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%.
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Khraisat et al., em 2002, realizaram uma analise da resisténcia a
fadiga e da condi¢ao de falha de dois desenhos de interface implante/pilar de
restauracbes unitarias: sistemas Branemark com pilar CeraOne e ITI com
conexao conica de 8°. Foram utilizadas 7 amostras de cada sistemas incluidas
em blocos de resina acrilica transparente simulando uma perda 6ssea de 3mm.
Nos pilares CeraOne , foi aplicado um torque de32Ncm e nos pilares ITI de
35Ncm. Cada amostra foi montada em um dispositivo metalico de forma cicular
e levado a maquina de ensaios de fadiga. Uma carga ciclica de 100 N foi
aplicada perpendicular ao longo eixo da montagem a uma velocidade de 75
ciclos/minuto. Para investigar a resisténcia a fadiga da amostra durante 6 anos
de fung¢ao simulada, um alvo de 1.800.000 ciclos foi definido. N&o houve falhas
no grupo ITl, no entanto, no grupo CeraOne, todas as amostras fraturaram
entre 1.178.023 e 1.733.526 ciclos, sendo a diferengca entre os grupos
estatisticamente significante. Os autores afirmam que na conex&o conica, o
travamento friccional do pilar ao implante com menos de 10 ym de abertura
eliminou a vibragdo e o micromovimento do parafuso do pilar. Dentro das
limitagbes deste estudo, os autores concluem que o efeito do tipo de juncdo na
resisténcia a fadiga e no modo de falha do sistema de implante unitario da ITI
foi significativamente melhor do que o implante unitario do sistema Branemark

testado.

Uma analise de elementos finitos em 2D de implantes com diferentes
padrbes de rosca sobre mais de um tipo de esforco, foi analisado por Chun et
al. (2002) buscando encontrar uma forma que possibilitasse uma distribuigdo
de tensdo que reduzisse a perda Ossea. Implantes hexagonos externo de
mesmo didmetro e comprimento foram modelados variando na forma das
roscas (cinco modelos no total). Depois cada modelo sofreria alteragcéo
aleatéria 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
sofreriam variagdes 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¢ao de largura e altura de 0.5p e 0.46p

apresentaram os resultados mais favoraveis. A variagcdo no passo de rosca
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demonstrou ser mais efetiva que a variagdo no comprimento dos implantes.

Quanto menor o passo de rosca, menor o valor maximo das tensdes.

Cehreli & Iplikgioglu (2002) realizaram um estudo in vitro
compararam a influéncia de forgcas axiais e ndo-axiais sobre préteses parciais
fixas cimentadas sobre implantes de hexagono interno. Medidores de pressao
lineares foram colados ao colar do implante paralelos ao longo eixo da peca.
Foram fabricadas quatro préteses parciais fixas (PPF) de trés elementos, duas
retas e duas em curva. Um intermediario destes dois grupos de PPF era
angulado em quinze graus (um para a pega curva e um para a reta). Foram
aplicadas cargas compressivas de cinquenta Newtons primeiramente em trés
pontos localizados axiais as proteses e depois 2mm de distancia destes. As
cargas nao-axiais apresentaram maiores indices de tensdo que a axial
independente do desenho das proteses. Os autores acreditam que se deve
evitar ao maximo a incidéncia de forgcas obliquas, pois, devido a sua
magnitude, podem levar facilmente a perda de tecido duro. E inclusive sugerido
uso de implantes de maior didmetro em situacdo em que com certeza a
resultante das forgas sera fora do longo eixo, sugere-se que a macroestrutura
das préteses e dos implantes teria papel fundamental na distribuicdo das
tensdes. Discute-se também que foi encontrado na literatura até aquele
momento certo indice de fraturas em implantes tipo Branemark, e nenhum
relato de fraturas em implantes ITI (Instituto Straumman, Waldenburg, Suica), a
este fato foi relacionado o didmetro dos implantes e a jungao tipo “cone morse”.
Esta conexao nao permitiria perdas de parafusos de intermediario por reduzir
cargas sobre a porcao do parafuso do pilar a um nivel suportavel e ofereceria
um melhor comportamento biomecénico sobre cargas n&o-axias. Os
pesquisadores ainda acreditam que implantes, com conexao tipo hexagono
interno, utilizados neste estudo néo oferecem melhor estabilidade que a jungéo
cbnica interna e que o uso de dois deles para suportar trés proteses fixas
posteriores seria melhor que o uso de implantes de didmetro maior ou até

mesmo de trés implantes com hexagono externo.

Os vinte anos de progresso das préteses sobre implantes foram

publicados por Taylor & Agar em 2002. Os autores comentam as mudancas
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ocorridas neste tempo, como a evolugdo das jungdes internas, diminuindo
indices de perdas de parafusos. E ainda discutido o problema da distribuicdo
de tensdo sobre esses implantes, se causa perda éssea ou nao, artigos tém
apresentados resultados controversos, demonstrando a necessidade de mais
pesquisas neste campo. No final o autor comenta a necessidade de se evitar
conceituagcdes empiricas e principios baseados na experiéncia com dentes
naturais, além do fato da necessidade da diminuicdo dos custos do tratamento

para que a Implantodontia alcance a populagdo de uma maneira geral.

Um comentario sobre a evolugdo das conexdes pilar/implante
internas e externas foi realizado por Finger et al., em 2003. Ele resumiu sobre a
histéria da jungdo hexagonal externa, onde cita que sua concepg¢éo teria sido
por necessidade durante a insercao cirurgica do implante no tecido 6sseo e
com o passar do tempo, quando os implantes osseointegrados passaram a
restaurar elementos unitarios, essa conexao passou a ser exigida como
elemento anti-rotacinal de fixagdo da protese. Isso teria levado a industria a
criar opgdes, dentre elas as jungdes internas que trariam maior estabilidade e

manuten¢ao por maior periodo de tempo da juncéo intermediario/implante.

Goodacre et al. (2003) realizaram revisao de literatura entre 1981 a
2001 apresentando as principais complicacbes encontradas em tratamentos
com implante osseointegrados. Uma busca no sistema de dados da internet
chamado Medline foi realizada, alcangcando a quantidade de 218 artigos
publicados sobre o assunto. Nesta publicacdo os autores contabilizam quinze
artigos apresentando dados sobre perda &éssea marginal ao redor dos
implantes. Foi calculada uma média de perda de tecido duro de 0,9mm durante
o primeiro ano e 0,1mm em cada ano subsequente. Entre as complicacbes
protéticas mais frequentes (incidéncia superior a 15%) foram relatados o
afrouxamento do mecanismo de retencéo em proéteses tipo overdenture (33%),
fratura da resina em prétese parciais fixas (22%), perda de implantes em
tratamento com overdenture (21%), reembasamento de overdenture (19%),
fratura do clips da overdenture (16%). O afroxamento do parafuso do
intermediario foi observado em 6% das préteses unitarias (maximo de 45%). A

taxa média de afrouxamento de coroas unitarias que usavam desenhos de
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parafusos mais antigos foi registrada em 25%. Quando dados de 6 estudos
mais recentes foram combinados, a incidéncia média foi de 8%, indicando uma
melhora substancial dos novos parafusos. A fratura dos parafusos protéticos foi
encontrada quase igualmente em préteses parciais fixas e proteses totais fixas,

variando de 0% a 19%. Dos 7094 parafusos avaliados, 282 fraturaram.

Em 2003, Taylor faz um relato sobre as mudancas de face da
Implantodontia na Odontologia. Ele comenta sobre a evolugédo desta forma de
tratamento, e dentro desse processo evolutivo estdo as jungdes internas,
defendendo ainda a hipétese que no futuro os implantes orais nao
apresentardo conexdes com seus pilares, eles serdo pecas unicas,
solucionando limitagbes relacionadas a juncéo pilar/implante. O autor ainda
comenta que esta forma de tratamento ndo havia chegado a maior parte da

populagdo mundial, devido ao seu alto custo.

Em 2003, Hansson acreditou baseado em trabalhos publicados que
juncdes internas distribuiriam melhor a tensdo ao redor de implantes em
relacdo a hexagonos externos e que valores maximos de tensdo localizados na
regido de crista levariam a perda 6ssea. Conexdes conicas internas teriam a
capacidade de levar a tensdo maxima a una posi¢cdo mais apical da crista,
solucionando o problema de perda 6ssea. Baseado nessas afirmagbes o autor
buscou investigar: o efeito de um implante de pega unica com o pilar iniciando
a dois milimetros de distancia da crista 0ssea, o efeito de um implante com
juncao cébnica interna em que a interface pilar/implante estaria localizada ao
nivel da crista 6ssea e avaliar a espessura da parede lateral interna de
implantes (de 3, 6 e 9 mm). Foi utilizado o método de analise de elementos
finitos e simulada carga axial sobre os implantes. Os implantes de peca unica
com o pilar emergindo 2 mm acima da crista éssea, independente da
espessura de parede, apresentaram valores maximos de tensao em relagéo
aos implantes com conexdo conica interna. Quanto aos cbnicos internos,
quanto maior a espessura de parede lateral, maiores os valores de tensdes
maximas encontrados. O autor acredita que a colocagao de um implante com
juncdo cébnica interna dois milimetros acima da crista 6ssea iria impedir a

reducdo de tensdo propiciada por esse tipo de conexao, entdo todas essas
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fixacbes deveria ser colocado a nivel 6sseo para a conexdo poder “funcionar”.
O autor indica a utilizagdo de implantes com juncao cbnica interna com paredes
menos espessas possiveis inseridos ao nivel de crista dssea. O resultado
deste trabalho entrou em contradicdo com a publicagdo do mesmo autor em
1999 e ele discuti isso neste trabalho, informando que o modelo de elementos
finitos feito em 1999 era mais simples que o de agora e os calculos de tenséo

cisalhante na interface n&o estariam corretos levando ao resultado equivocado.

Meirelles, em 2003, em seu estudo analisou a distribuicdo de
tensbes, por meio da fotoelasticidade, simulando esforgos mastigatérios em
torno de implantes dentarios cilindricos rosqueados com hexagono externo e
interno de 3, 75 de diametro e 10,0mm de comprimento. Foi possivel observar
padrdes de distribuicdo de tensdes distintos quanto a regido entre os implantes,
O implante com hexagono externo apresentou valores maiores na primeira
rosca € na regiao cervical, enquanto o implante com hexagono interno
apresentou valores maiores na regido apical do implante. Nas demais regides

os valores encontrados foram similares.

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

de tenséao.

Iplikgioglu et al. (2003) realizaram uma pesquisa utilizando duas
metodologias: analise por elementos finitos e extensiometria. Foram utilizados
implantes tipo ITI parafusados com seus pilares. Primeiramente os testes de

extensiometria executados foram colocados os medidores de tensdo em varios
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pontos ao longo do corpo do implante e forgcas compressivas estaticas no topo
do pilar e na lateral do mesmo foram aplicadas. Em seguida foi feita a
simulagédo numérica do mesmo ensaio em elementos finitos. As tensdes foram
medidas pelas duas diferentes metodologias e comparadas entre si. Sobre a
carga vertical os valores de tensdo para ambas as técnicas se mostraram
similares, porém quando sobre carregamento lateral foram encontradas
diferencas quantitativas e na distribuicdo das tensdes. Diante dos resultados
encontrados os autores acreditam que a perfeita unido ou conexao entre o
implante e o intermediario ndo sdo uma realidade. Sobre carregamentos
especificos algumas partes se separam ou outras que inicialmente nao
estavam juntas passam a entrar em contato, conseqientemente, espera-se
maior deformagdo d conjunto. Os autores deste trabalho acreditam que o
padrdo e a magnitude da deformacéo serdo influenciados pelo desenho do
implante. E também comentada a importancia da utilizagdo em conjunto das

duas metodologias no sentido de ser elucidado o problema.

Cehreli et al. (2004) avaliaram e compararam a distribuicdo de
pressao e tensdao em implantes com conexdo hexagonal externa e cobnica
interna por meio da técnica de fotoelasticidade e medidores de tensdo. Neste
artigo sao citados trabalhos que fazem comparagdes entre conexdes internas e
externas, por meio de técnicas utilizando elementos finitos, demonstrando que
condigcbes mecéanicas favoraveis podem ser alcangadas para manutencao de
tecido 6sseo quando se utiliza jungdes cdnicas. Neste experimento foram
confeccionados blocos fotoelasticos com dois modelos de cada implante:
implantes Branemark conicos e cilindricos, implantes Astra conicos e cilindricos
e implantes ITl. Os modelos foram submetidos a dois valores de carga estatica
vertical e obliqua a vinte graus. No sentido de ser obtido valores mais exatos
na regido mais superior do modelo, junto a plataforma do implante, foram
colados dois medidores de tenséo tipo roseta (um de cada lado), pois esta area
do modelo apresentou franjas decorrentes de efeito de borda. Sobre forgcas
verticais todos os implantes apresentaram desenhos simétricos de padrbes de
franjas isoclinicas e maiores concentragdo de tens&o no apice das fixagdes.
Nas duas situagbes de carregamento ndo foi encontrada nenhuma diferenca

estatisticamente significativa entre os diferentes implantes. A analise dos
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resultados dos medidores de tensdo também ndo apresentou diferenca
significante entre os modelos sobre os diferentes carregamentos. Esta
avaliacao fotoelastica nao revelou nenhuma alteracdo no padréo de ordens de
franja, independente da geometria das jung¢des, do desenho ou do tratamento

da superficie do implante.

Buscando investigar a influencia de cargas em superficies oclusais
de proteses com um a trés pontos de contato na distribuicdo de pressdes sobre
implantes e tecido O0sseo Eskitascioglu et al. (2004) realizaram analise de
elementos finitos em 3D. Foram feitos comentarios que implantes
osseointegrados n&o apresentam ligamento periodontal, dessa maneira nao
teriam a capacidade de amortecer forgas funcionais ao osso. Transferéncia de
forcas para a interface implante osso dependeria de: tipo da forga,
propriedades mecéanicas do implante e prétese, natureza da interface,
qualidade e quantidade do osso circular, desenho do implante e estrutura da
superficie do implante. Quando for¢as oclusais excedessem a capacidade da
interface de absorver pressdes, os implantes provavelmente falhariam. Um
implante ITI com a prétese inserida em um bloco 6sseo do tipo Il na altura de
segundo pré-molar foi modelado para a analise. Foram feitas as simulac¢des de
forcas de: 300 N no alto da cuspide vestibular, 150 N no alto da cuspide
vestibular e 150 N na fossa distal, 100 N no alto da cuspide vestibular, 100 N
na fossa distal e 100 N na mesial. As tensdes se concentraram no pescogo do
implante, em osso cortical, e se mostraram similares quando distribuidas em
dois ou trés pontos, porém apresentaram maiores valores quando

concentradas em apenas um ponto de contato.

Ceherli et al.,, (2004) realizaram uma analise de elementos finitos
tridimensional para comparar a transmissdao de forgcas do conjunto
implante/pilar com uma ou duas pegas. Segundo os autores implantes orais
devem apresentar transmissao de forgcas funcionais para o osso dentro dos
limites fisiolégicos, assim um fator critico para longevidade das restauragdes
seria a forma dos implantes. Foram digitalizadas duas imagens: uma de um
implante ITI de duas pecas e outra de pega Unica, ambos inseridos em blocos

cilindricos de resina independentes. As roscas também foram modeladas como
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anéis independentes, e nao de forma helicoidal. Os implantes em monobloco e
de duas pecas ITI possuem a forma do apice e do colar diferentes, porém no
estudo foram digitalizadas imagens iguais, pois o objetivo dos pesquisadores
era avaliar a mecanica e biomecanica do implante quando peca unica ou duas
pecas. O modelo final apresentava um total de 17.922 ndédulos. Foram
simulados carregamentos de 100 e 50 N na vertical e na face lateral do
intermediario. Nao foram observadas diferencas significativas entre a
distribuicdo dos deslocamentos vertical e horizontal, a magnitude, tensdes de
Von Misses e tensbes principais maximas e minimas para os diferentes

desenhos de implante na interface resina/implante.

A fotoelasticidade como analise da qualidade e quantidade de tens&o
ao redor de implantes iguais com trés conexdes diferentes foi utilizada por
Bernardes et al. (2004). Neste trabalho foram apresentados detalhes teoricos
sobre a fotoelasticidade como metodologia para analise de tensées. Os autores
sugerem existir pequenas diferengas na quantidade dos indices de tensao
sobre os implantes com diferentes juncbes, porém nao fazem conclusées

definitivas devido a pequena amostra de pecas analisadas.

A fotoelasticidade também foi utilizada por Ochiai et al. (2004), em
que eles avaliaram trés overdentures maxilares sustentadas por 4 implantes de
3.75mm de diametro e 13mm de comprimento. Primeiramente as proteses
foram avaliadas com a cobertura palatal completa em seguida els foram
reavaliadas sem a cobertura palatal. As cargas foram aplicadas na regido do
molar e da papila incisiva. Concluiram que com a remoc¢ao da cobertura

palatina houve uma maior concentragéo de tenséo.

Himmlova et al. (2004), por meio de analise de elementos finitos
avaliou a distribuigdo de tensdes ao redor de implantes de diferentes diametros
e comprimentos (implantes com didametro 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 didmetro de 2,9 mm, 3, 6 mm, 4,2 mm, 5,5 mm, 6,0 mm,
6,5mm), colocados na regidao de molar inferior, que receberam cargas verticais

e obliquas simulando a mastigagdo. Os autores observaram que houve maior
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concentracao de tensao na regido de pescoc¢o do implante e que o aumento do
didmetro diminuiu a tens&o. Essa diminui¢cado de tensao foi consideravelmente

maior em relagdo ao didmetro que em relacédo ao comprimento.

Ueda et al. (2004), comparou por meio de analise fotoelastica a
dissipagao de tensdes em uma protese fixa com 3 implantes paralelos entre si
e a dissipacéo de tensées na mesma prétese na existéncia do implante central
angulado. Foram Aplicadas cargas axiais de 2, 5 e 10 kg em um mesmo ponto
central da prétese. Nos implantes paralelos, a dissipagdo de forcas seguiu os
longos eixos. No implante angulado houve menor quantidade de franjas, e as
tensbes estavam localizadas principalmente ao redor da regido apical dos

implantes laterais.

Damaceno (2005), também utilizou a fotoelasticidade para avaliar a
distribuicdo de tensdo comparando duas técnicas indicadas para a obtencgao de
melhor assentamento de préteses implanto-suportadas. Foram obtidos dois
grupos de infra-estruturas metédlicas em titdnio construidas sobre matriz
metalica com forma e dimensdes similares ao arco mandibular, sendo o grupo
1 composto por trés infra-estruturas confeccionadas pela técnica da soldagem
de borda a laser de cilindros pré-fabricados e o grupo 2 composto por trés infra-
estruturas fundidas em monobloco e submetidas ao sistema de retificacao de
cilindros fundidos. Primeiramente ele utilizou uma avaliagdo de microscopia
Optica e apenas a infra-estrutura mais bem adaptadas de cada grupo foi
submetida a analise fotoelastica variando-se trés sequUéncia de aperto dos
parafusos (1/2/3/4/5, 5/4/3/2/1 e 3/2/4/1/5). Os resultados mostraram formacgao
de maior quantidade de tensbes nas seqUéncias de aperto 1/2/3/4/5 e

5/4/3/2/1, para ambos os grupos analisados.

A pesquisa realizada por Bernardes (2005) analisou a distribuicao de
tensdes em modelos fotoelasticos decorrentes de carga externas sobre a area
na qual o implante foi fixado em implantes com diferentes jun¢des. Para isso se
recorreu a técnica da fotoelasticidade de transmissdo plana. Implantes com a
forma externa igual, diferindo apenas nas jung¢des: hexagonal externa,

hexagono interno, cbnica interna e um implante sem juncao pilar/implante, de
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peca 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 diferengcas nos
gradientes de tensado para os varios pontos analisados ao longo das fixagoes.
Sobre carregamento axial os implantes com jungdo hexagonal externa,
hexagonal interna, cbnica interna e peca uUnica apresentam gradientes de
tensdo similares em blocos fotoelasticos. Porém, quando submetidos a
carregamento n&o axial os implantes de hexagono interno apresentaram os
menores indices de tensdo, seguidos pelo corpo unico e hexagono externo,
que apresentaram os mesmos valores, e pelo conico interno, que apresentou

0s maiores gradientes de tensao ao longo do seu corpo.

Friedmann et al. (2005), apresentaram um caso clinico em que
utiizaram dois implantes (TE implant, Straumann) de didmetro largo na
substituicdo imediata de incisivos centrais superiores logo apo6s a extragéo. A
escolha do didmetro e do comprimento do implante foi determinada de acordo
com a anatomia dos dentes naturais a serem substituidos. Estes apresentavam
uma coroa larga e raiz curta, eram dentes com anomalias anatémicas que
tiveram como conseqiiéncia problemas periodontais, reabsor¢ao radicular e
recessao gengival que levou ao comprometimento da estética. Diante disto, os
implantes indicados solucionaram bem os problemas. Apds cinco meses eles
estavam osseointegrados e a protese definitiva foi instalada restabelecendo

assim a estética e a fungao, finalizando o tratamento com sucesso.

Em 2006, Bernardes et al. publicaram um trabalho onde avaliaram a
distribuicdo de tensdo sobre implantes de mesma forma externa, diferindo
apenas nas jungdes: hexagono externo e hexagono interno. A fotoelasticidade
foi a metodologia aplicada para analisar as tensées quando aplicadas duas
cargas compressivas: axial e deslocada 6,5 mm do centro do implante. Para a
carga axial nado foi encontrada diferenca estatisticamente significante. Ja para
carga deslocada houve diferenca significante, tanto quando analisado todo o

corpo do implante, quanto para a regido de crista 6ssea (pescoc¢o do implante),
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sendo que a jungcdo hexagonal interna apresentou menores niveis de tenséo

gue a hexagonal externa.

Chun et al. (2006), fizeram andlise de elementos finitos para
investigar a distribuicdo de tensdo no osso apos aplicacédo de carga inclinada.
Para este experimento foram simulados 3 diferentes modelos de implantes:
peca unica, hexagono externo e hexagono interno. O modelo de osso simulado
foi do tipo homogéneo e isotrépico. Os resultados encontrados foram os
seguintes: no mplante peca unica a distribuicao foi uniforme tanto no osso
quanto no implante, entretanto o nivel de tensdo gerado foi maior quando
comparado com o implante hexagono interno. O implante hexagono externo foi

0 que teve comportamento mais desfavoravel.
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“O medo é a corporificagdo do estranho,
naquilo que nos é mais familiar’.
Freud

Proposicao
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3 - Proposicao

Tendo em vista o evolutivo desenvolvimento de novos sistemas de
implantes, uma competicdo empresarial torna-se real. Com isso propagandas
séo feitas a fim de apresentar as vantagens que um sistema tem em relagcao ao
outro, porém nem sempre essas afirmagdes sdo comprovadas cientificamente,
levando a insegurancga do clinico no momento de selecionar qual o melhor

sistema a ser utilizado nas diferentes situagdes clinicas.

Diante disso, este trabalho tem como proposta carregar
obliguamente trés juncbes apresentadas comercialmente como mais eficiente
que a jungao hexagonal externa regular, para a substituicdo de dentes que
receberdao este tipo de carregamento, verificando a hipétese de que uma
apresente melhor distribuicdo de tensbes que as outras. A técnica da
fotoelasticidade de transmissado plana foi o método utilizado para analisar os
gradientes de tensdes gerados e as junc¢des analisadas foram:

e Hexagonal externa (tipo Lifecore);

e Hexagonal interna (tipo Frialit);

e Cobnica interna (tipo Ankylus).
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“A imaginacdo é criadora s6 quando nao se
afasta da realidade.”

Gonzalez Pecotche

Fotoelasticidade de transmissao bidimensional
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4 — Fotoelasticidade de transmissao bidimensional
4.1 — Introdugao

As técnicas experimentais de analise de tensdo mais utilizadas atualmente sao:
extensometria, fotoelasticidade, interferometria, analise por emissao térmica e
holografia. Estas técnicas séo aplicadas na determinagdo de pontos criticos,
medidas de fator de concentracdo de tensdes, definicdo de geometria de
componentes, estudo de estruturas ndo convencionais como, por exemplo, na
linha de biomecanica. A associagdo destas técnicas no monitoramento de
solugdo numérica vem ganhando espaco, e se tornando indispensavel, na

analise estatica e dinamica de estruturas.

A fotoelasticidade é wuma técnica experimental de analise de
tensdes/deformagcbes de campo completo, muito usada na validagdo ou
verificacdo experimental de solu¢gées numéricas, no estudo de distribuicao de
tensGes em problemas de geometria e carregamentos complexos, bem como
na otimizagcdo de formas. Ela proporciona evidéncias quantitativas de areas
altamente tensionadas, ao mesmo tempo em que discerne regides submetidas
a menores niveis de tensdo. Essa técnica é baseada na anisotropia otica,
propriedade de certos materiais transparentes que, quando sujeitos a tensdes,
apresentam diferentes indices de refragdo da luz, ou seja, diferentes
velocidades de propagacdo, que determinam um atraso relativo dos raios
luminosos. Assim, tornam-se perceptiveis varios fenbmenos Oticos

denominados franjas, decorrentes da diferenca desses indices de refracao
(Dally & Riley, 1978).

4.2 - Luz e relagbes éticas para a fotoelasticidade

A teoria eletromagnética de Maxwell demonstra que a luz é uma
perturbacédo eletromagnética, que pode ser expressa como um vetor, que é
normal a direcdo de propagacao (Figura 1). Tal perturbagdo pode ser
considerada como uma onda em movimento, o que possibilita expressar a

amplitude do vetor luz na forma da solugdo da equagdo de ondas

unidimensional:
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E=f(z-ct)+g(z+ct) (1)

Onde: E — amplitude do vetor luz ou de um de seus componentes
z — posigao ao longo do eixo de propagacéo
t — tempo de propagacéao

¢ — velocidade de propagacao (Ciz = 3 x 10® m/s no vacuo)

¥

Fonte
de luz

Figura 1 — Luz — vetor normal a direcdo de propagacéo.

O efeito o6tico, na fotoelasticidade, pode ser descrito com uma onda

senoidal, propagando-se na dire¢ao positiva do eixo z (Figura 2).

E:f(z—ct)zasen%r(z—ct) (2)
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Figura 2 — Amplitude do vetor luz em fungdo da posi¢cdo ao longo do eixo de
propagacéo.

O tempo requerido para a passagem de dois picos sucessivos sobre
algum valor fixo de propagac¢ao é chamado de periodo (T). A frequéncia (f) &
definida pelo numero de oscilacdbes de amplitude por periodo, sendo uma
funcdo do comprimento de onda ().

f=1/T =c/? (3)
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4.3 — Luz polarizada

A cor reconhecida pelos olhos humanos é determinada pela freqiéncia
dos componentes do vetor luz. A luz que apresenta diferentes comprimentos de
onda é reconhecida como luz branca. A luz branca ou luz natural € uma fonte
de luz policromatica, ou seja, resulta da superposicdo de luzes de cores
diferentes. A luz branca é constituida por uma associagdo de luzes
monocromaticas, as quais podem ser divididas em sete cores principais:
vermelho, alaranjado, amarelo, verde, azul, anil e violeta. A cor que os olhos de
um observador vém em determinado objeto é determinada pelo ipo de luz que
ele reflete difusamente, absorvendo as demais. As cores do espectro visivel
variam do vermelho, com comprimento de onda entre 630 e 700 nm, ao violeta,
com comprimento de onda entre 400 e 450 nm.

As ondas luminosas podem ser polarizadas, fenébmeno pelo qual a luz
branca, cujas ondas vibram em todas as dire¢des, ao passar por filtros ou
polarizadores, € polarizada em diferentes comprimentos, ou seja, em diferentes
cores. Como a vibragdo da luz é perpendicular a direcdo de propagacéo, a
introdugdo de um filtro polarizador (P) no caminho das ondas de luz,
determinara que somente uma componente dessas vibragdes seja transmitida,
justamente aquela paralela ao eixo de polarizacdo do filtro. Esse feixe
orientado € chamado de luz polarizada. Se um outro filtro polarizador for
colocado em sua trajetoria, pode-se obter uma completa extingdo do feixe,
caso os eixos de polarizagdo dos dois polariscépios estejam perpendiculares
entre si (Figura 3).

Analisador

Polanzador L'

Direcio de
propagacio

o

Direcdies de wibracfo

Figura 3 — Completa extingdo da luz devido a posicionamento do polariscopio.

Quando se polariza a luz, pode-se obter superposi¢cdo de ondas nas

seguintes situacgdes:
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a) Duas ondas oscilando no mesmo plano com mesma freqiiéncia, porém em

fases diferentes, como mostra a Figura 4;

T ct

AN ;
IN'ZEEANN

Figura 4 — Polarizag¢ao plana linear com ondas de fases diferentes.

b) Ondas oscilando em planos ortogonais gerando polarizacao eliptica ou até

mesmo circular, se os dois planos forem ortogonais, conforme a Figura 5;

Figura 5 — Polarizac&o circular.

4.4 - indice de refragido

O indice de refracdo absoluto de um material pode ser definido como
sendo a relagao entre a velocidade de propagacédo da luz no vacuo e a
velocidade de propagacao da luz em um material qualquer. A relacé&o ente as
velocidades de propagacéo da luz entre dois diferentes materiais € chamada
de indice de refragéo relativo do meio (2) em relagdo ao meio (1). Em um corpo
homogéneo e isotrépico este indice é constante e independente da direcéo de
propagacao. Certos materiais, principalmente plasticos, comportam-se
homogeneamente quando isentos de tensdes, mas tornam-se heterogéneos
quando submetidos a elas. Em materiais que apresentam propriedades

fotoelasticas, mudancgas no indice de refragdo ocorrem, na medida em que
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tensao € aplicada. A associacao de filtros dispostos entre o observador, a fonte
luminosa e o modelo, permitem a observagdo desse fendmeno. Tais filtros
compdem um aparelho chamado polariscépio.

Quando um feixe de luz polarizada se propaga através de um modelo
plastico transparente de espessura b, sob determinado nivel de tenséo, onde x
e y sao as diregdes das tensdes principais no ponto sob consideracéo, o vetor
luz se divide em dois feixes polarizados, propagando-se nos planos x € y com
velocidades diferentes, que dependem das tensdes principais no ponto (Figura
6). Caso as deformacgdes especificas ao longo de x e y forem, respectivamente,
Yx € vy e as velocidades da luz, segundo essas dire¢gdes forem V4 e Vo,
respectivamente, o tempo necessario para cada uma das componentes cruzar
o material do nodelo sera b/V e o “atraso relativo” ou fase @) entre os dois

feixes de luz sera:

6:Cluz(i_i]:bli_%J:b(nX_ny) 4)

V., ¥V V

X y X y

Onde: ny e ny s&o os indices de refragéo absolutos, em relagéo aos eixos x e 'y,

respectivamente.

Eixo de polanzagfio

Figura 6 — Decomposicao do vetor luz.

4.5 — Leis de Brewster

A lei de Brewster determina que a mudanca do indice de refracao é
proporcional a diferenca entre as deformacgdes principais (DALLY; RILLEY,
1978), ou seja:

n,—n, =K(£X —£y) (5)
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A constante K € denominada coeficiente 6tico de deformacéo e é uma
propriedade fisica do material, e uma propriedade adimensional sendo
determinada por calibracdo.

Substituindo a equacgéo (5) em (4), e considerando (1) e (2) como os
eixos principais de deformacgédo obtém-se a relagdo basica para medida de

deformacao utilizando a técnica da fotoelasticidade.

o
& —-&, = & (6)
A equacgao (6) pode ser descrita em termos das tensdes principais, ou
seja:
6 E

T K (1+V) (7)

0, -0,

Onde: E é uma propriedade fisica do material denominada de moédulo de
elasticidade e v também é uma propriedade fisica do material denominado de

coeficiente de Poisson.

A equacao (7) é a relagédo basica para o calculo de tensbées usando a
fotoelasticidade.

Quando as duas ondas emergem do modelo elas ndo sdo simultaneas,
devido ao atraso relativo (), e se este modelo estiver entre duas lentes
polarizadores, o analisador transmitira somente um componente de cada uma
dessas ondas que interferirdo entre si e a intensidade de luz resultante, sera
uma funcao do atraso relativo(d ) e do angulo entre o eixo de polarizagéo do

analisador e a direcdo das tensdes principais.
4.6 — Instrumentos 6ticos

O polariscédpio é o instrumento 6tico capaz de gerar luz polarizada. Os
elementos 6ticos usados em um polariscopio sio:
e Polarizador — decompde a luz em duas componentes mutuamente
perpendiculares e transmite apenas aquela paralela a um determinado
eixo, o qual é chamado eixo de polarizagao (Figura 7).
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e Retardador de onda — decompbe a luz em duas componentes
mutuamente perpendiculares, transmitindo-as com atraso relativo de
fase (Figura 8). Encontram-se comercialmente filtros com atraso de 140
nm e 580 nm, entre outros. Em geral, a luz branca é utilizada, com
comprimento de onda de 580 nm. Por isso, os filtros retardadores de 140
nm sdo comumente chamados de “filtros de Y4 de onda” enquanto os
filtros de 580 nm s&o conhecidos como “filtros de onda inteira”.
Dependendo do arranjo dos componentes acima, o polariscdpio pode

ser plano ou circular.

A

Diregéo de 4
polarizacdo

incidente

Luz emergente

Figura 7 — Luz incidindo em um polarizador plano.

A

Fixo 2

Luz

incidente
Atraso relativo
;@. Eixo 1
(rapido)

Figura 8 — Esquema da luz incidindo sobre um retardador de onda.

Um modelo construido com material fotoelastico, quando submetido a
tensdes e atravessado por raio de luz que penetra ao longo de uma das
dire¢des das tensdes principais, apresenta comportamento extraordinario: a luz

€ dividida em dois componentes de onda, com cada plano de vibragéo (plano
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de polarizacéo) paralelo a um dos planos principais. Além disso, a luz percorre
as duas trajetérias com diferentes velocidades, que dependem da magnitude
das tensdes principais do material. Esse fendbmeno pode ser observado na
Figura 9, que ilustra a passagem dos dois componentes da luz, vibrando em
planos paralelos as diregcbes das tensdes principais o1 € o2, com diferentes
velocidades e, portanto, emergindo do corpo com retardamento relativo, um em
relacao ao outro. Especificamente, o retardamento relativo é a diferenca entre o
numero de ciclos de onda experimentados pelos dois raios atravessando o
interior do corpo (N). O retardamento relativo também & conhecido como
birrefringéncia ou ordem de franja isocromatica (N), portanto, em cada ponto do

modelo, é a diferenca das tensdes principais s1 - S2 ho ponto.

— 7 : - -Diregao de o1

R, A S N S ]
Fonte de luz i R N Ll N TR e e e
i [ S5 R n__‘. f _I_/, -L'W-.'. \__.’y ~L{ : : ::3"
L N i K2, 7

., e N N e e
=N Direcao de qz*\\ )

Figura 9 — Ondas luminosas plano-polarizadas em modelo birrefringente: 3 %
de onda s&o mostrados no primeiro plano e 3 %2 ondas no segundo plano:

retardamento relativo de 74 de onda.
4.7 — Polariscopio e suas caracteristicas

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

condi¢des: plana ou circular.
4.7.1 — Polariscopio plano

E constituido de uma fonte de luz e duas placas polarizadoras (um
polarizador P e um analisador A), onde a posicao padrdo é aquela em que os

eixos de polarizagdo do polarizador e do analisador estdo cruzados. Nesta

36



situacdo, se nao houver um modelo tensionado entre o polarizador e o
analisador, a intensidade de luz emergindo do polariscdpio sera zero, por isso,
chamado de “campo escuro”. Ao contrario, se os eixos do polarizador e do
analisador estiverem paralelos e ndo houver modelo tensionado entre eles,
toda a luz emergira do polariscopio, de “campo claro”. A Figura 10 apresenta

um desenho esquematico de polariscdpio plano com o modelo posicionado.

Aoy lalie Lo

Aovatrsadde
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L mm
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Figura 10 — Desenho esquematico de polariscépio plano e modelo fotoelastico.

4.7.2 — Polariscépio circular

O polariscopio circular é obtido interpondo-se duas placas retardadoras
de um quarto de onda entre as duas placas polarizadoras do polariscépio
plano, em angulo de 45° em relacdo aos eixos de polarizacdo das placas
polarizadoras. Assim, o polariscopio circular é constituido de duas placas
polarizadoras (um polarizador P e um analisador A), duas placas retardadoras
de %2 de onda com dois eixos de polarizagao (Q1 e Q). 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 42 comporta-
se exatamente como um modelo fotoelastico com birrefringéncia uniforme de
N= V4. Ele € orientado com seu plano principal (ou eixo principal) em angulo de
45° em relacdo ao eixo do polarizador. O retardador de onda serve para

proporcionar igual quantidade de luz ao longo de cada um dos dois planos de
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polarizacdo de todos os pontos do modelo. Ordinariamente, os dois
retardadores de onda sdo cruzados, por exemplo, o plano de polarizagao das
ondas de alta velocidade no primeiro retardador, coincide com o plano das
ondas de baixa velocidade no segundo retardador de onda. 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 estao
paralelos, um padrao isocromatico de campo-claro € formado e os centros das
franjas claras séo pontos de valores inteiros de N. O modelo esquematico

desse aparelho ¢é ilustrado na Figura 11.
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Figura 11- Desenho esquematico de polariscopio circular com modelo

fotoelastico.

4.8 — Parametros fotoelasticos

A interferéncia causada pela diferenca de fase entre os feixes de luz
propagando nas duas direcdes principais € o angulo entre as diregdes
principais e os eixos de polarizagcdo do polariscopio dao origem a dois
parametros fotoelasticos que podem ser medidos.

As curvas pretas (onde ocorre a completa extincdo de luz) que
aparecem no analisador de um polariscopio plano sdo as denominadas
isoclinicas, lugar geométrico dos pontos do modelo que possuem a mesma

direcdo das tensdes principais e estas coincidem com as diregcbes de
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polarizagdo do polariscoépio. O angulo a é o angulo entre a direcédo de
polarizacdo e as dire¢des Oticas principais, e € denominado Parametro das
Isoclinicas.

As faixas luminosas de diferentes coloragbes (no caso da fonte de luz
ser uma luz branca) que aparecem no analisador de um polariscépio plano sao
as denominadas isocromaticas (ordens de franja N), lugar geométrico dos
pontos do modelo que possuem o mesmo valor para a diferenca entre as
tensbes principais. O angulo f € o angulo de fase entre os vetores luz nas

dire¢des das tensdes principais, e € denominado Parametro das Isocromaticas.

4.8.1 — Medida dos parametros fotoelasticos

A- Determinacgéo das isoclinicas:
As isoclinicas podem ser determinadas de duas maneiras:

a) Obtencéo das isoclinicas no campo completo do modelo. A familia de
curvas correspondentes a seqiéncia de parametros de 0° a 90°, é registrada
em incrementos de 5°, mapeando- se assim o modelo com suas curvas

isoclinicas.
b) Obtencédo da isoclinica individualmente nos pontos de interesse.

B- Determinagao das isocromaticas:
A ordem de franja em um ponto do modelo também pode ser

determinada de duas formas:

a) Fotografando ou tragando em papel as ordens de franja inteiras. No
caso de fonte de luz branca, o espectro observado no analisador, apresenta
coloragdes tipicas para as ordens de franja:

- franja de ordem N =0 ? Preta;

- franja de ordem N =1 ? transig&o violeta/azul;

- franja de ordem N = 2 ? transicdo vermelho/verde.

- a partir deste ponto todas as franjas de ordens inteiras (N) sdo determinadas

pela transicdo vermelho/verde.
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b) Interpolando ou extrapolando as isocromaticas para se determinar a

ordem de franja de um ponto fora das franjas de ordem inteira.

A Figura 12 apresenta as coloracdes tipicas observado em uma andlise

fotoelasticidade com luz branca.

Figura 12 — Ordens de franja isocromaticas inteiras.

Para conseguir medidas mais precisas (ordem de franjas fracionarias)
pode-se utilizar métodos de compensacgdo. Dentre estes métodos o mais
utilizado é o método de compensacéo de Tardy, por ser este mais simples e

nao exigir o uso de equipamentos complementares.

e Meétodo de Compensacéo de Tardy

Sequéncia de passos para a determinagdo da ordem de franja em um
ponto qualquer do modelo usando o método de compensacao de Tardy:

1- Usando um polariscépio plano, gira-se o conjunto Polarizador-
Analisador até que uma isoclinica passe sobre o ponto em questédo. Fixa-se o
conjunto nesta posicéo. Os eixos de polarizagédo ficam assim alinhados com a
direcao das tensdes principais.
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2- Colocam-se as duas placas retardadoras de 2 de onda fazendo um
angulo de 45° com os eixos de polarizagdo, transformando o polariscépio
plano em circular. Com isto desaparecem as isoclinicas ficando somente as
isocromaticas.

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

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

5- Se a franja que se moveu em direcéo ao ponto for a de ordem menor

(n1) tem-se que a ordem de franja fracionaria no ponto é dada por:

o
N =n +— 8
77180 ®)

Se a franja que se moveu for a de ordem mais alta (np), tem-se:

o
N =n ——
7180

Observacbes:

e Franjas de tragao e compressao sdo exatamente iguais.

e Nas superficies livres, as diregdes das tensdes principais sao,
respectivamente, tangentes e perpendiculares a superficie. A tensao
principal perpendicular a superficie é nula. Portanto, em uma superficie
livre, se a franja de ordem superior se mover em dire¢cao ao ponto, tem-
se uma tensédo de compresséo neste ponto (negativa), e se a franja de

ordem menor se mover em diregdo ao ponto tem-se uma tensdo de

tracao (positiva).
4.9 — Lei 6tica das tensoes

A principal caracteristica dos materiais fotoelasticos é que eles

respondem as tensdes/deformacdes por meio de mudancas no indice de
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refracdo nas direcbes das tensbes principais. A diferenca entre os indices de
refracdo nos dois planos principais € proporcional a diferenca das tensdes

principais, como mostrado na equacao (7). Essa equagéo pode ser escrita:

0, ~0,=T=—n (10)

Onde:s 1 e s 2 — tensdes principais no ponto

K s — constante ética relativa as tensdes (dependente do material e do
comprimento da luz utilizada)

N — ordem de franja no ponto

b — espessura do modelo (para fotoelasticidade de reflexdo, b € igual a

duas vezes a espessura da camada)

A partir da equacao determinada pela lei 6tica das tensbes € também
possivel determinar a tensdo cisalhante maxima (t), ja que este valor
corresponde a diferenga entre os indices de refracdo nos dois planos

principais.
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dificuldade, logo o costume vai torna-la facil e
agradavel”

Pitagoras

Material e Méetodos
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5. Material e métodos

O presente trabalho integra uma linha de pesquisa desenvolvida
pelas Faculdades de Odontologia e de Engenharia Mecéanica da Universidade
Federal de Uberlandia, que tem por objetivo a producé&o de conhecimentos na
area da bioengenharia. Com a finalidade de avaliar as tensdes resultantes de
cargas obliquas sob implantes de mesma geometria externa e diferentes tipos
de conexdes, foi utilizada a anadlise experimental por meio da técnica da
fotoelasticidade. Além desta técnica, neste capitulo sdo apresentados os

materiais utilizados no experimento.
5.1. Composicao e selegdo dos grupos

Para compor as amostras foram confeccionados cilindros simulando
implantes de largo didmetro e mesma geometria externa, sem roscas, diferindo
na jungdo pilar/implante: hexagono externo (HE), hexagono interno (HI) e
cbnico interno (Cl). Todos os implantes estudados foram usinados
especialmente para este trabalho, pela empresa Neodent Implante
Osteointegravel (Curitiba, Brasil). Utilizaram-se quatro implantes com 13,0 mm
de comprimento e 50 mm de didmetro, para cada jungdo, com seus
respectivos pilares Munh&o Personalizado (Neodent Implante Osteointegravel,
Curitiba, Brasil) (Figura 13 e Tabela 1). A Figura 14 apresenta o esquema das

geometrias das amostras de cada grupo.
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Tabela 1: Relagao dos materiais utilizados (Segundo descrigdo do fabricante).

Numero Descrigao do Material (segundo o Marca
fabricante
04 Corpo de prova fotoelastico hexagono Neodent Implante Osteointegravel
externo (Curitiba, Brasil)
04 Corpo de prova fotoelastico hexagono Neodent Implante Osteointegravel
interno (Curitiba, Brasil)
04 Corpo de prova fotoelastico cone morse Neodent Implante Osteointegravel
(Curitiba, Brasil)
04 Munh&o personalizado 5.0 p/ 6.0 Neodent Implante Osteointegravel
(Curitiba, Brasil)
04 Munh&o personalizado 4.3 p/ 5.0 Neodent Implante Osteointegravel
(Curitiba, Brasil)
04 Munh&o cone morse 4.5 x 1.5 x 4.0 Neodent Implante Osteointegravel
(Curitiba, Brasil)
04 Parafuso Sextavado 5.0 Neodent Implante Osteointegravel
(Curitiba, Brasil)
04 Parafuso Sextavado 4.5 Neodent Implante Osteointegravel

(Curitiba, Brasil)
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Figura 13. Implantes de mesma geometria externa com seus respectivos

pilares.
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Figura 14. Esquema dos Implantes.

5.2. Confecgao dos corpos de prova

Todas as doze amostras foram incluidas em blocos de resina
fotoelastica (Polipox Industria e Comércio Ltda, Sao Paulo, Brasil) de formato
retangular com dimensdes de: 38 mm altura, 56 mm largura e 9 mm de

espessura.

5.2.1. Confecg¢ao do molde

O molde confeccionado foi uma caixa em acrilico, totalmente
articulada (Figuras 15 e 16). A selecdo pelo acrilico foi devida suas faces
serem lisas e de facil manuseio. O esquema do molde e suas dimensdes séo

representados na Figura 17.
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Figura 17. Esquema representando a caixa molde.

Uma perfuragcdo de 7 mm no centro da base da caixa molde, foi feita
para posicionar os implantes (Figura 17). Para vedar o espago entre a

perfuracédo e o implante foi confeccionado um anel com borracha de silicone
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ASB-10 azul (Polipox SP/BR), na propor¢cao de 4 ml de base para 0,20 ml de
catalizador (Figura 18). O molde para confecgcao do anel apresentava 40 mm
de didmetro e 10 nm de espessura. O didmetro do pino era de 3,8 mm e o
didmetro interno do anel metalico ao redor do pino era de 7,2 mm (Figura 19).
O material foi manipulado por 5 minutos e vertido no molde, aguardouse 24
horas para sua completa polimerizagao.

Figura 18. Borracha de silicone utilizada (Base e Catalizador) e molde com a

silicone ja vazada.

Figura 19. Molde para confecgéo do anel de silicone e anel ja pronto.
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5.2.2. Confeccao do modelo fotoelastico

Apds 24 horas, o anel de borracha de silicone foi removido,
lubrificado e posicionado na perfuragdo da base do modelo. O conjunto
pilar/implante que recebeu um torque de 32 N/cm, foi posicionado com auxilio

de um gabarito de aluminio que adaptava ao redor do implante (Figura 20).

Figura 20. Posicionamento dos implantes na caixa molde com o auxilio de um

gabarito.

Os implantes HI e HE foram posicionados de forma que ficaram 10,8
mm de seus comprimentos imersos na resina fotoelastica, enquanto que os
implantes Cl foram totalmente imersos, com a plataforma do implante ao nivel
da resina, de acordo com orientacéo do fabricante. Apds o posicionamento dos
implantes (Figura 21) a montagem da caixa molde foi finalizada e a mesma foi
colocada em superficie plana, conferida com nivel (Figura 22). A resina
fotoelastica (Figura 23) utilizada para incluir os implantes foi a CRM-201
(Polipox Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo, Brasil) e seu catalisador foi o
Endurecedor CME-252 (Polipox Industria e Comeércio Ltda, Sado Paulo, Brasil).
A proporc¢ao foi de 15 ml de base para 6,8 ml de catalisador e a manipulagéo
por 10 minutos de forma lenta para evitar aprisionamento de bolhas. O modelo
foi vazado e aguardado 24 horas para polimerizagdo da resina. Completado o
tempo de polimerizagéo, o modelo fotoelastico (Figura 24) foi retirado do molde
e posicionado em um polariscépio circular vertical (Mitutoyo, Téquio, Japao) do
Laboratério de Projetos Mecéanicos (LPM) da Faculdade de Engenharia
Mecénica da Universidade Federal de Uberlandia (FEMEC/UFU), para

observar a auséncia de tensdes residuais. O “efeito de borda”, franjas formadas
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pelo processo de polimerizagdo propiciam erros na analise fotoelastica, sua
presenca inutilizaria o modelo, implicando em repeticao (Dally & Rilley, 1978)
(Figura 25).

Figura 21. Implante posicionado.

Figura 22. Nivel utilizado para conferir se a superficie estava plana.

Figura 23. Resina flexivel Polipox utilizada para confec¢gao do modelo

fotoelastico (componente A e B).
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Figura 24. Modelo fotoelastico pronto.

Figura 25. Modelo fotoelastico livre de tensdes.

5.3. Aplicagao da carga

Com o modelo pronto, e livre de tensdes (franjas residuais) foram
iniciados os procedimentos para aplicagdo do carregamento. Para a aplicag&o
da carga foi projetado um dispositivo, com pino rosqueado e uma ponta de

1mm de didmetro fixado a uma célula de carga (Kratos Ind., Sdo Paulo, Brasil),
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com capacidade de 50 Kgf e resolugédo de 0,2 Kgf. Esse conjunto foi colocado
sobre chapa metalica de 15,25 cm de largura e 28,2 cm de comprimento
perfurada na base, preso a parafuso que na medida em que era rosqueado,
movimentava-se e aplicava, assim, o carregamento sobre os modelos. Os
modelos fotoelasticos foram fixados na extremidade da placa e sobre o
componente foi colocada uma mesa, a qual possui um furo no centro para
facilitar a aplicagdo do carregamento (Figura 26). Cargas de 0,6 kgf foram
aplicadas com uma ponta aplicadora no sentido obliquo, com o intuito de
simular o movimento de protusdo nos dentes anteriores (Figuras 27 e 28).

Figura 26. (A) mesa aplicadora de carga utilizada sobre os componentes dos
implantes hexagonais externo e interno; (B) sobre os do cone morse; (C)
visualizagdo do furo no centro, presente em ambas as mesas, para facilitar a
aplicagao.
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Figura 27. Ponta para aplicagdo do carregamento.
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Figura 28. Sistema para aplicacao da carga

Todas as amostras fotoelasticas foram analisadas em polariscopio
circular vertical do Laboratério de Projetos Mecéanicos (LPM) da Faculdade de

Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Uberlandia (Figura 29).
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Figura 29. Polariscopio Circular (aparato experimental).
5.4. Leitura das ordens de franjas

Para quantificar e comparar os padrbes de tensdes, uma grade
marcada com 21 pontos e com o desenho do perfil do implante (Figura 30) foi
confeccionada em pelicula de transparéncia (Filipaper, Rio de Janeiro, Brasil) e
fixada na tela de visualizagdo do polariscépio, buscando padronizar a leitura
das ordens de franja de todas as amostras em pontos de referéncias
padronizados (Figura 31).
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Figura 31. Implante posicionado no polariscépio com a grade e seus pontos.

Para cada ponto de leitura dos modelos foram determinadas as franjas
isoclinicas e, em seguida, as isocromaticas utilizando o método de
compensagédo de Tardy apresentado no item 4.8. De acordo com a “lei 6tica
das tensdes” € possivel obter os valores de tensdo cisalhante a partir da
espessura do modelo (h), constante 6tica do material fotoelastico (K) e das
ordens de franja (N) observadas nos pontos selecionados (Dally & Rilley,
1978). Neste trabalho, a tenséo cisalhante (7 ) para cada ponto foi determinada
utilizando a equacéao da lei 6tica das tensdes, considerando a constante 6tica
(K) de 0,26 N/mm, como obtido por Bernardes (2005). Essa equag&o, como
citada no item 4.9, é dada por:

20176, KN
2 2h
Onde: s {1 e s 2 — tensdes principais no ponto
K — constante Otica relativa as tensdes
N — ordem de franja no ponto

h — espessura do modelo

5.5. Tabulagao dos Dados

Apds obtencéo dos valores de tenséao cisalhante, para 21 pontos de cada
implante, foram gerados os graficos cujo eixo X das abscissas corresponde aos

pontos analisados e o eixo Y das cordenadas aos valores de tensdes
55



cisalhantes encontrados. Foi desenvolvido um programa em ambiente MatLab
(The MathWorks, Inc., Natick, MA, EUA) com a finalidade de se calcular a area

sob o grafico de cada amostra dos grupos HE, HI e CI (Figura 32 e 33).
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Figura 32. Programa Excel utilizado para tabular os valores de tenséao

cisalhante encontrados e os graficos gerados.
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Figura 33. Programa MATLAB utilizado para calcular a area sob o grafico.

5.6. Analise estatistica dos resultados
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Para facilitar a apresentacao e avaliagcao dos resultados foram definidas
nomenclaturas que dependem do tipo de juncdo. Para o grupo Hexagono
Externo utilizamos a sigla HE, para o Hexagono Interno HI e Conico Interno CI.

Os valores das areas sob o grafico de tensdo cisalhante foram
analisados no programa estatistico SPSS 12.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA).
Os dados tabulados foram submetidos a analise inicial para deteccdo de
distribuicdo normal e homogénea. A distribuicdo foi ndo-normal, assim o teste
estatistico utilizado foi ndo paramétrico, o que resultou na necessidade de
aplicacao de analise ndo paramétrica por meio do teste de Kruskal Wallis, por
se tratar de mais de dois grupos independentes. O nivel de significancia foi

estabelecido em p<0,05
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“Pedras no caminho, guardo todas. Um dia eu

vou fazer um castelo.”

Fernando Pessoa

6. Resultados
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6. Resultados

Apoés aplicacdo da metodologia descrita ro capitulo anterior foram
encontrados os valores de tensdo cisalhante para os 21 pontos de cada
implante avaliado. Estes valores foram tabulados e por meio do programa
Microsoft Excel foram gerados os graficos cujo eixo X corresponde aos pontos
analisados e o eixo Y aos valores encontrados. Em seguida foi desenvolvido
um programa em ambiente MatLab (The MathWorks, Inc., Natick, MA, EUA)
com a finalidade normalizar os valores foi calculada a area sob o grafico de
cada amostra dos grupos HE, HI e Cl. Com esses valores das areas dos
graficos foi realizada a andlise estatistica que sera descrita no presente

capitulo.

6.1. Resultados obtidos para o grupo HE

Os valores das tensbes cisalhantes ao redor dos implantes de
juncdes hexagonal externa sdo apresentados na Tabela 2. Na Figura 34 séo
apresentados os graficos demonstrando o comportamento de cada modelo e
por meio destes foram calculados os valores das areas com o auxilio de um
programa em ambiente MatLab (The MathWorks, Inc., Natick, MA, EUA)
mostrados na Tabela 3. Os padrdes representativos de distribuicdo de tensdes

visualizado por meio de geracéo de franjas € exemplificado na Figura 35.
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Tabela 2. Valores da tenséo cisalhante dos 21 pontos de cada modelo HE

PONTOS MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4

ANALISADOS HE HE HE HE
1 26,47 58,29 51,54 33,22
2 25,46 50,42 44,29 29,98
3 23,84 45,33 39,66 24,73
4 23,30 43,02 35,53 21,72
5 23,23 38,16 29,32 20,52
6 24,31 34,88 26,20 20,79
7 25,54 31,10 25,77 22,18
8 25,19 31,17 25,85 22,42
9 17,40 31,91 23,11 16,05
10 17,59 18,60 12,96 9,26
11 22,69 36,00 22,69 17,40
12 21,99 45,56 30,79 21,06
13 17,48 39,24 27,28 18,71
14 13,35 30,83 23,92 16,32
15 11,34 15,24 19,29 13,66
16 9,76 18,25 14,51 10,61
17 4,48 13,16 12,96 10,42
18 2,66 10,03 7,02 8,26
19 3,59 9,65 12,92 4,21
20 4,13 6,94 9,03 7,06
21 4,36 6,02 8,64 4,94
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Figura 34. Graficos apresentados pelos modelos com juncdes HE.

Tabela 3. Valores das areas dos graficos HE

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4
HE HE HE HE
332,7450 581,6450 473,1900 334,4400
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Figura 35. Padréo de franja HE.

6.2. Resultados obtidos para o grupo Hl

Os valores das tensbes cisalhantes, ao redor dos implantes de
jungdes hexagonal interna, sdo apresentados na Tabela 4. Na Figura 36 sé&o
apresentados os graficos demonstrando o comportamento de cada modelo e
por meio destes foram calculados os valores das areas com o auxilio de um
programa em ambiente MatLab (The MathWorks, Inc., Natick, MA, EUA)
mostrado na Tabela 5. Os padrbes representativos de distribuicdo de tensdes

visualizado por meio de geracéao de franjas é exemplificado na Figura 37.
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Tabela 4. Valores da tensao cisalhante dos 21 pontos de cada modelo Hl

PONTOS MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4

ANALISADOS HI HI HI HI
1 52,24 34,16 47,65 46,10
2 39,39 29,82 45,83 40,01
3 34,57 28,32 44,56 36,27
4 33,18 28,05 36,42 34,26
5 32,64 28,30 37,50 33,76
6 33,14 29,86 36,34 35,03
7 34,61 30,75 40,01 36,46
8 35,03 39,29 37,69 35,65
9 25,04 22,92 26,04 25,62
10 20,64 21,49 19,14 22,76
11 28,74 28,40 35,11 30,09
12 31,37 28,11 38,81 29,32
13 16,13 20,10 28,63 22,38
14 20,87 15,20 22,96 17,55
15 16,98 15,16 18,98 14,66
16 14,20 14,41 15,90 12,73
17 11,15 6,73 11,73 6,10
18 7,02 8,45 6,60 3,36
19 0,95 7,18 2,62 3,01
20 1,47 6,48 4,01 4,09
21 0,81 6,06 6,29 4,98
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Figura 36. Graficos apresentados pelos modelos com junc¢des Hl.

Tabela 5. Valores das areas dos graficos HI.

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4
HI HI HI HI
463,6450 429,1300 535,8500 468,6500
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Figura 37. Padrao de franja HI.

6.3. Resultados obtidos para o grupo ClI

Os valores das tensbes cisalhantes, ao redor dos implantes de
juncdes conica interna, sdo apresentados na Tabela 6. Na Figura 38 sao
apresentados os graficos demonstrando o comportamento de cada modelo e
por meio deste foram calculados os valores das areas com o auxilio de um
programa em ambiente MatLab (The MathWorks, Inc., Natick, MA, EUA)
mostrado na Tabela 7. Os padrdes representativos de distribuicdo de tensdes

visualizado por meio de geracéao de franjas é exemplificado na Figura 39.
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Tabela 6. Valores da tenséao cisalhante dos 21 pontos de cada modelo Cl

PONTOS MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4
ANALISADOS CI CI CI CI
1 42,52 43,21 46,22 43,83
2 37,35 36,61 40,51 30,94
3 35,50 31,79 37,62 36,23
4 38,06 29,90 36,11 34,49
5 36,50 28,67 35,84 33,95
6 37,72 28,43 35,96 35,76
7 42,49 30,98 39,74 38,23
8 46,31 34,61 41,48 40,74
9 47,96 36,23 41,20 31,29
10 33,46 24,88 29,17 21,26
11 26,13 19,33 25,81 30,44
12 34,85 26,74 35,53 38,89
13 41,41 31,94 39,27 34,92
14 38,41 27,85 34,92 31,06
15 33,59 23,03 29,32 26,16
16 27,34 18,03 24,19 18,29
17 21,01 16,94 21,26 18,06
18 18,23 12,58 14,16 15,28
19 12,54 5,20 7,25 9,18
20 9,64 7,14 2,08 12,92
21 7,55 8,56 3,01 9,18
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Figura 38. Graficos apresentados pelos modelos com jungdes ClI.

Tabela 7. Valores das areas dos graficos Cl.

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4
Cl Cl Cl Cl
649,5350 530,3650 600,1200 611,8400
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Figura 39. Padréao de franja CI.

6.4. Analise estatistica dos resultados

Quando os dados de uma pesquisa se apresentam em escala
intervalar ou de razao, sao aplicados testes paramétricos na analise estatistica.
No entanto, estes testes requerem que as distribuicbes dos dados sejam
normais, ou seja, que sejam simétricos e homogéneos. A avaliagéo de simetria
€ feita por meio dos calculos de curtose e de assimetria. Se alguns desses
valores estiverem fora da faixa -2 e +2, conclui-se que a distribuicdo € n&o-
normal e utilizam-se testes ndo paramétricos para estes casos. Caso sejam
simétricos confere-se a homogeneidade, se também forem homogéneos
realizam-se os testes paramétricos.

Assim, os testes de simetria foram os primeiros calculos efetuados
com os dados desta pesquisa. No Tabela 8 estao apresentados os valores de
curtose e de assimetria, obtidos a partir dos valores das areas dos graficos de

cada grupo.
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Tabela 8. Resultado do teste de simetria.

HE HI Cl
Skewness 0,654 1,045 -0,915
(assimetria)
Kurtosis -2,351 2,066 1,727
(curtose)

O resultado do teste de simetria demonstrou se tratar de distribuigdo
nao-normal. Podendo ser visualizado na tabela que os resultados de curtose e
assimetria n&do ficaram entre o intervalo de +2 e -2. Portanto para analise
estatistica destes dados devem ser utilizados testes nao-paramétricos.

Na analise estatistica das distribuicbes n&o-normal de amostras
independentes para mais de dois grupos em escala ordinal é aplicado o teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis (Siegel, 1975). A Tabela 9 apresenta os

valores encontrados no teste de KruskalWallis.

Tabela 9. Resultado do teste estatistico Kruskal-Wallis para os grupos HE, Hl e
Cl (p<0,05).

Areas sob os graficos
Qui-quadrado 5,692
Gl 2
Sig. 0,058

Apos aplicagao do teste de Kruskal-Wallis os resultados encontrados
(Tabela 9), demonstraram que os grupos HE, HI e Cl quando sujeitos a um
carregamento de mesma intensidade e direcdo, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes.
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“Para cada esforgo disciplinado ha sempre
uma retribuigdo multipla.”
Jim Rohn

Discussao
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7. Discussao

7.1. Comentarios gerais

Diante dos resultados encontrados e considerando as limitacdes
deste trabalho, principalmente no que se refere aos desenhos das juncgdes
estudas e a carga aplicada, a hipotese gerada de que a configuragao da jungéo
poderia interferir na distribuicdo de tensdes foi rejeitada, visto que os valores
encontrados nos grupos nao apresentaram diferencas estatisticamente

significante.

O presente capitulo tem a fungédo de discutir os resultados obtidos
neste experimento considerando a hip6tese proposta e a metodologia aplicada.
Esta discussdo é baseada em outros trabalhos cientificos relativos ao tema
estudado. Sendo esta pesquisa mais uma que busca a comprovagao e
confrmagdo da boa efetividade e evolugdo dos implantes dentarios
osseointegrados, bem como solucionar problemas biolégicos e mecanicos que
eventualmente acometem os pacientes reabilitados por ele. E por meio de
conceitos matematicos e analise fisica pode se conseguir desvendar e melhor

explicar parte dos fendmenos biolbgicos.

7.2. Metodologia

A técnica experimental da fotoelasticidade de transmissao plana foi o
método de escolha para analisar a distribuicdo de tens&o ao redor dos
implantes estudados neste experimento. Como ja foi citado no capitulo quatro,
a fotoelasticidade ¢é uma técnica experimental de analise de
tensbes/deformagbes de campo completo, muito usada na validagdo ou
verificacdo experimental de solugdes numéricas, no estudo de distribuicdo de
tensGes em problemas de geometria e carregamentos complexos, bem como
na otimizacdo de formas. Ela proporciona evidéncias quantitativas de areas
altamente tensionadas, ao mesmo tempo em que discerne regides submetidas
a menores niveis de tensao (Dally & Riley). Varios trabalhos vém utilizando

essa técnica de anadlise experimental de tensdes (Bernardes et al., 2004,
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Bernardes, 2005; Damaceno, 2005; Ochiai et al., 2004; Ueda et al., 2004;
Bernardes et al., 2006). Entretanto, alguns realizaram analise apenas
qualitativa, ou seja, ndo foram obtidos valores de tenséo cisalhante nas regides
avaliadas (Damaceno, 2005). O presente trabalho foi realizado utilizando a
equacao da lei 6ptica das tensbes para a quantificacdo da tenséo cisalhante,
permitindo a obtencdo dos valores de tensdo em cada ponto determinado
permitindo comparacao nédo apenas descritiva, mas também explorativa dos

dados por meio de métodos estatisticos.

Sao varias as metodologias para andlises de tensbes e acredita-se
que a associacao de técnicas com modelos numéricos junto a experimentais
possibilita visualizacdo de todo fendmeno. Em 2003, Iplikgioglu et al.
observaram diferencas nos resultados quando utilizando analise de elementos
finitos versus analise com extensdmetros (strain gauge) de um mesmo ensaio
mecanico com implantes osseointegrados, demonstrando que analises
numeéricas por si sé dificilmente irdo conseguir representar completamente as
deformacdes sofridas, principalmente, na regido da juncao pilar/implante, area
critica do presente estudo. Um fator complicador na analise numérica € a
especificagcdo das condigbes de interagdo entre as partes (Ceherli et al., 2004).
Outra dificuldade encontrada nessa metodologia € a digitalizacao de imagem
para analises de elementos finitos dos implantes orais que € limitada, isso
porque as roscas normalmente sdo representadas por anéis simétricos e néo
de forma helicoidal como na realidade, resultando na modelacdo de roscas
como anéis independentes, sem relacionamento entre elas (Tada et al., 2003;
Iplikcioglu et al., 2003, Cehreli et al., 2004).

Neste trabalho o objetivo foi comparar exclusivamente as juncdes,
desta forma os implantes foram especialmente fabricados com o mesmo
formato externo, comprimento e didmetro. Diferengcas foram encontradas em
outros trabalhos na qualidade das ordens de franjas de acordo com a forma
que o implante se encontrava imerso no material e também quando no uso de
implantes com e sem roscas, demonstrando a importéncia do desenho dos
implantes para a transferéncia de tensdo ao osso circundante (Haraldson,

1980; Chun, 2002).
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Uma diferenca obrigatoriamente mantida foi com relacéo a area de
justaposicao osso implante. As jun¢des HE e HI localizam-se acima da margem
O0ssea quando em funcédo por mais de um ano, enquanto que Cl permanece
infra-6ssea ja que o pilar acopla-se de modo que a uniao figue em contato com
o tecido mole. Sendo estas, caracteristica inerente as jungdes preferiu-se

respeitar durante o posicionamento no modelo fotoelastico.

E importante ressaltar que no presente trabalho ndo foi observado
em nenhum dos modelos efeito de borda nem tensdo residual antes da
aplicacao dos carregamentos. J& em outros trabalhos revisados a incluséo de
pequena tensao residual nos modelos é apresentada e esse pequeno valor
agrega erro no momento da leitura da quantidade de ordens de franjas, porém
pode ser compensado no momento da comparagdo com outros modelos que
possivelmente ndo possuiam esta falha (Haraldson, 1980; Meirelles, 2003,
Cehreli et al., 2004). Outro fator que também predispdem o erro é a realizagéo
da leitura das ordens de franjas por meio de analise das imagens, fato que
também foi observado nos trabalhos supracitados. Ja no presente experimento
foi utilizado o método de compensacgédo de Tardy que possibilita uma leitura

mais precisa das ordens de franja.

7.3. Novos desenhos de jungées pilar/implante X Diminuigdo das falhas

biomecéanicas

Como citado em alguns topicos anteriores os implantes vém sendo
utilizados com bastante sucesso nas reabilitacbes orais, no entanto, algumas
falhas biomecanicas sao apresentadas. A perda de tecido 6sseo e a mobilidade
dos implantes € um dos insucessos que séo frequentemente estudados sendo
uma possivel causa a presenca de concentragdo de tensdes resultantes de
forcas oclusais sobre a protese na interface implante/osso (Brédnemark et al.,
1977; Adell et al., 1981; Rieger et al., 1989; Bidez & Mish, 1992; Deines et al.,
1993; Hansson, 1999; O’Mahony et al., 2000; Chun, et al. 2002; Cehreli &
Iplikgioglu, 2002; Hansson, 2003; Eskitascioglu et al.,, 2004). Tais
concentracbes de tensdes proximas a crista Ossea junto aos ciclos

mastigatérios levariam a microfraturas local e conseqlente perda de tecido
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0sseo (Isidor, 1996; Chun et al., 2002). Autores acreditam que essa resposta
tecidual seria determinada pela magnitude das tensdes, pelo tipo de implante
ali fixado e pela qualidade do tecido 6sseo propriamente dito (Eskitascioglu et
al., 2004). Contrapondo a estas afirmacbdes, Abrahamsson et al. (1996)
realizaram um estudo in vivo no qual ndo foi encontrada nenhuma correlagéo
entre os diferentes tipos de interface pilar/implante e perda 6ssea, além disso
implantes de diferentes desenhos, sem estarem em oclusdo, apresentaram

reacdes Osseas periimplantares similares.

A resultante de forgas oclusais sobre implantes dificilmente seguem o
longo eixo dos implantes, sendo este mais um fator que favorece o acumulo de
tensbes sobre eles (O’Mahony et al., 2000; Cehreli & Iplikgioglu, 2002;
Eskitascioglu et al., 2004). Assim, resultantes de forcas fora do eixo axial
potencializariam gradientes de tensdes, facilitando a ocorréncia de falhas
mecanicas ou biomecanicas (Shalak, 1983; Bidez & Mish, 1992; Isidor, 1996;
O’Many et al., 2000; Cehreli & Iplik¢ioglu, 2002; Taylor & Agar, 2002; Tada et
al., 2003, Cehreli et al., 2004; Cehreli et al., 2004; Ekitascioglu et al., 2004).
Uma outra provavel hipétese para a perda déssea crénica localizada ao redor
dos implantes osseointegrados seria por razdes inflamatorias, decorrentes de
fendas na interface pilar/implante que permitiria colonizacdo bacteriana na
parte interna dos implantes (Jansen et al., 1997). Estudos em animais
demonstraram perda 6ssea ao redor de implantes com placa acumulada
(Isidor, 1996).

Atualmente um dos grandes desafios da implantodontia € minimizar
essas falhas biomecanicas apresentadas pelos sistemas de implantes. Com
isso as empresas frequentemente lagam no mercado novos desenhos de
implantes. Segundo Rieger et al., existiam em 1990 no mercado americano 25
sistemas de implante. Ja em 2000, Binon relatou que havia aproximadamente
98 desenhos de implantes disponiveis, conferindo ao clinico mais de 1300
opcdes de escolha dos implantes e, segundo o autor, na parte protética,
existiam mais de 1500 opgbes de escolha de pilar. Esses dois componentes
variavam no tipo de material, tamanho, didametro, comprimento, superficie,

forma e geometria da interface.
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Entre as varias conexdes existentes se sobressaem as jungdes internas,
que segundo alguns autores seriam uma evolugdo do hexagono externo
tradicional e teriam algumas vantagens sobre ele, como favorecer menor
desaperto e perdas de parafusos (Norton, 1997; Cehreli & Iplkgioglu, 2002;
Taylor & Agar, 2002; Finger et al., 2003). As conexdes internas poderiam, além
destas vantagens, absorver sobrecargas externas e seu desenho possibilitaria
distribuicdo mais homogénea das tensdes ao redor dos implantes em relacao
as jungdes com hexagono externo, diminuindo as tensdes sobre a crista éssea
(Cehreli & Iplikgioglu, 2002; Hansson, 2003). Além disso, Taylor (2003) acredita
que, talvez, na proxima geracdo de implantes dentarios ndo exista mais a
separacédo do pilar com o implante e esses sejam pecgas unicas, acabando,

assim, com falhas mecanicas de parafusos.

Bernardes et al. (2006) concluiram que as jungdes hexagonais
internas regulares diminuem a quantidade de tensdo gerada comparada as
hexagonais externas regulares quando recebem carregamento excéntrico, fato
também observado previamente por Meirelles® (2003), o qual relata que a
diferenca na geometria entre os encaixes do hexagono externo e interno
também influenciou nos resultados. Segundo este autor, a diferenca esta na
area e localizagdo do hexagono, sendo este o principal responsavel pela
transmisséo das tensdes da protese para o implante. Isto é explicado pelo fato
de o implante hexagono externo regular possuir hexagono de menor altura.
Desta forma, na regido do pescogo do implante com hexagono externo regular,
os valores das ordens de franja sdo maiores. No implante com hexagono
interno, a juncéo situa-se internamente ao implante e possui uma area maior de

contato com o mesmo, transmitindo as tensées de forma mais homogénea.

No presente experimento, a comparacgéo foi feita com implantes de
largo diametro e jungdes hexagonal externa, hexagonal interna e conica interna
sob carregamento obliguo demonstrando que n&o houve diferenga significante
entre elas. O que pode justificar esse resultado encontrado € que a juncado HE
possui 0 hexagono com um sextavado de maior didmetro e altura, aumentando
a area de contato na juncéo a ponto de equiparar-se a Hl e Cl como péde ser

observado estatisticamente. Tudo isso é explicado mecanicamente pelos
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vetores de for¢cas gerados. Diante disto, € importante deixar claro que para a
situacdo proposta pelo presente trabalho, na aplicacdo de um carregamento
obliquo simulando os movimentos desenvolvidos pelos dentes anteriores, nao
houve diferencgas significantes quando comparado os trés diferentes implantes
estudados, sendo eles bons substitutos para a jungcdo hexagonal externa

regular no que se refere a transmisséo de esforgos.
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“Para conhecer uma verdade, é necessario aproximar-se dela

progressiva e continuadamente, com humildade, empenho e tato.”

Gonzales Pecotche

Conclusao
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8. Conclusao

Contudo, dentro das limitacbes desse experimento, da metodologia
empregada e baseada na analise dos dados pode-se concluir que: a hipotese
foi rejeitada, pois ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
gradientes de tensdes observados em torno dos implantes dentarios de juncéo
hexagonal interna (tipo Frialit), hexagonal externa (tipo Lifecore) e cbénica
interna (tipo Ankylus), todos de didmetro largo, quando submetidos a um
carregamento obliquo de mesma intensidade, ou seja, nenhuma juncao
apresentou melhor distribuicao de tensao que as outras. Estando as trés aptas

a substituir dentes que recebem este tipo de carregamento.
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