Figura 5. Dente metalico selecionado e incluido em silicone para ser replicado.

Figura 6. Dentes reproduzidos em RAAQ.
4.3 Simulagao do ligamento periodontal

Para que os dentes em resina acrilica ndo fossem colocados em contato direto
com a resina flexivel, foi feita a simulacéo do ligamento periodontal de acordo com
o estudo de Soares(2005)*. Para tal, inicialmente foi medido com paquimetro
digital o didmetro da raiz do dente em resina em quatro pontos no sentido mesio-
distal e vestibulo-lingual, em seguida foi realizado o enceramento da porgao
radicular do dente natural com cera verde para incrustagcbes com
aproximadamente 0,3 mm de espessura, com o objetivo de criar espago para o
ligamento periodontal a ser simulado. Posteriormente, foi manipulado silicone de
condensacao Zetalabor (Zermack, Badia Polisine, Italia) e inserido em um pote

dappen para confecgdo da matriz. Antes da presa do material a por¢ao radicular
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do dente em resina foi inserida no interior do silicone, moldando o contorno da
mesma, formando uma matriz (figura 7). A reproducao do ligamento periodontal foi
feita com poliéter Impregnum (3M Espe polyether adhesive ). Para isso, o primeiro
passo foi aplicacdo do adesivo (3M poliéter adhesive) na porgéo radicular dos trés
dentes de resina acrilica (Figura 8 — A). Esse passo foi realizado com o objetivo de
unir o poliéter a superficie radicular do dentes de resina acrilica ativada
quimicamente. Apos a secagem do adesivo manipulou-se o poliéter inserindo-o na
matriz anteriormente confeccionada e em seguida posicionou-se o0 dente na
impressdo negativa aguardando a presa completa do material. Logo apés, os
excessos foram removidos com lamina de bisturi 15 (Figura 8 — B), a figura 9C
ilustra o dente com ligamento periodontal simulado. Para a confirmacéo de que a
espessura era de 0,3mm como havia sido proposto, novamente foi utilizado o
paquimetro conferindo o didmetro nos quatro pontos selecionados vestibulo-

lingual e mesio-distal.

Figura 7. Enceramento para simulagdo do ligamento periodontal; A. Dente

encerado; B. Matriz ap6s incluséo do dente encerado.
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Figura 8. Simulacdo do ligamento periodontal; A. Dentes apés aplicagdo do
adesivo para retencédo do material; B. Dente com poliéter Impregum na matriz; C.

Dente com ligamento periodontal simulado.

44 Obtencao dos modelos de trabalho e armagées metalicas para as

Proteses Parciais Removiveis

Sobre o modelo contendo os preparos especificos para a PPR classe Il de
Kennedy foi confeccionada uma nova matriz em silicone para permitir a
reproducdo de trés modelos necessarios a confecgdao das PPR usadas neste

estudo.

Foi reproduzido um modelo de trabalho para cada tipo de modelo elaborado (MA,
MB e MC). Estes foram encaminhados para o técnico de laboratério de prétese
dentaria, com os desenhos das armacgdes metalicas esbogadas sobre os mesmos,
ja com espaco referente aos implantes demarcados. Um total de trés armacgdes
metalicas foram construidas usando uma liga de CoCr (cromo-cobalto) modell-
ligierung (Degussa AG Geschaftsberich Dental-Hanau, Germay) (Figura 9A, 9B e
9C).
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Figura 9. Modelos para confecgdo das PPR’s; A. Desenho da armagédo metalica;

B. Desenho dos grampos; C. Armac¢ao metalica concluida.

4.5 Obtencao dos modelos fotoelasticos

Para obtencdo dos modelos fotoelasticos, as matrizes de borracha de silicone

seréo preenchidas com gesso tipo IV, obtendo mais trés modelos.

Além dos preparos especificos, dois dos modelos também tiveram sua regido
posterior desgastada para gerar modelos desdentados posteriores, sendo uma
para originar o modelo MB e outra para originar o modelo MC. Para o modelo MB
foi posicionado um implante de 10,00 x 3,75 mm (Titanium Fix Dental Implants —
Sao José dos Campos — SP) e para o MC foi posicionado um implante de 10,00 x
5,00 mm (Titanium Fix Dental Implants — Sado José dos Campos SP) ambos na

regido do segundo molar.

Apéds o posicionamento dos implantes, os trés modelos foram recortados na linha
mediana, usando uma serra para recorte de troquel. Os hemi-arcos esquerdos
foram desprezados e os direitos foram levados a um recortador de gesso
complementando o desgaste até o limite do incisivo lateral, e por vestibular, até o
limite do fundo de saco vestibulo, deixando os remanescentes dos hemi-arcos

com a espessura mais uniforme possivel (Figura 10).

41



Figura 10. Modelos de gesso recortados para dar Inicio aos padrdes fotoelasticos

Em dois hemi-arcos direitos foram posicionados os implantes, um para obtencéo
do modelo MB e outro para obtengédo do modelo MC. Para a obtengdo do modelo
B (MB), foi utilizada a mesma metodologia usada para a confecgdo do modelo A
(MA). A variagédo esta no posicionamento de um implante semi-conico de 10,00
mm X 3,75 mm (Titanium Fix Dental Implants — Sdo José dos Campos SP) de
comprimento e didmetro respectivamente (Figura 11A), na regido do segundo
molar. Para isto, foi confeccionada uma referéncia em lapis com auxilio do
delineador, posicionada 2cm distalmente ao primeiro pré-molar (Figura 11B), onde
foi realizada uma perfuracdo de 10 mm de profundidade seguindo a sequéncia de
brocas helicoidais para insergéo de implantes finalizando com a broca semi-conica
(Titanium Fix Dental Implants — Sdo José dos Campos SP) (Figura 12A, 12B).
Apés a perfuracédo o implante semi-cénico foi inserido, a figura 13 ilustra o modelo

com o implante posicionado.
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Figura 11. Posicionamento do implante; A. Implante utilizado; B. Referéncia de

onde foi posicionado o implante.

Figura 12. A. Broca utilizada para perfuragdo do modelo, B.Perfuragéo concluida.

Figura 13. Sequéncia para instalagdo do implante.
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Para a obtengcdo do modelo C (MC) a metodologia utilizada foi a mesma descrita
para o modelo B, somente variando o didmetro do implante, sendo para este um
implante de 10,00 mm X 5,00 mm (Titanium Fix Dental Implants — Sdo José dos

Campos SP) de comprimento e didmetro respectivamente.

Como o obijetivo foi deixar o modelo sem curvaturas e com espessura uniforme em
toda a extensao, foi realizado um complemento com cera rosa sete nos dois
modelos (Figura 14). Este passo facilitou a obtengdo dos dados, principalmente
quantitativos, pois, no momento dos calculos, deve-se levar em consideragcao a

espessura do padréo fotoelastico, devendo esta ser a menor possivel.

Figura 14. A. Modelos em gesso iniciais; B. Modelos refinados e encerados

Apés a regularizagdo dos modelos, foram confeccionadas trés matrizes, uma para
cada modelo, em borracha de silicone (Borracha de Silicone ABS — 10 Azul,
Polipox Ind. e Com. Ltda). Um transferente quadrado de moldagem foi posicionado
sobre o implante nos modelos MB e MC, de forma que apds a confeccdo das
matrizes, estes estivessem confinados no interior das mesmas, mantendo o
parafuso do transferente exposto, o que permitiu a posterior colocagdo dos
implantes no interior do modelo fotoelastico. Previamente a confecgédo da matriz,
acoplada ao parafuso do transferente de moldagem, foi adaptada uma chave com
hexadgono e em sua volta foi feito um alivio com cera rosa sete (Epoxiglass Ind.

Com. Produtos Quimicos Ltda — Sao Paulo) em forma de cilindro, para permitir
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acesso ao parafuso do transferente de moldagem quando a matriz ja estivesse

pronta (Figura 15).

Figura 15. A. Modelo A previamente a confecgdo da matriz; B. Confecgdo da
matriz do Modelo A; C. Modelo B com tranferente de moldagem instalado e chave

hexagonal para permitir desparafusa-lo; D. Matriz para o modelo B.

Os dentes em resina, referentes a cada molde, foram posicionados no interior das
matrizes, juntamente com os implantes para os modelos MB e MC, sendo que
estes ultimos estiveram acoplados aos transferentes de moldagem (Figura 16).
Em seguida, uma mistura homogénea contendo 18 ml de Adesivo B Flexivel
Componente A (c6d. CRM 201, base - resina epoxi Bisfenol A, com percentual de
55% e polimero de epicloridrina epoliglicol em 45% - Polipox Industria e Comércio
Ltda. S&o Paulo SP, Brasil) e 9,0ml de Adesivo B Flexivel Componente B (cdd.
CME 252, catalizador, benzenometanol, isoforonadiamina, com proporgéo de 40%

45



para cada — os componentes referentes aos outros 20% n&o foram fornecidos pelo
fabricante - Polipox Industria e Comércio Ltda. S&o Paulo SP, Brasil), foi
manipulada na propor¢édo de 100pp do componente A para 50pp do componente B
e vertida cuidadosamente seguindo as recomendacdes do fabricante no interior
das matrizes, evitando o aprisionamento de bolhas no interior do modelo
fotoelastico (Figura 17). Apdés 24 horas os modelos foram retirados das

respectivas matrizes.

Figura 16. A. Matrizes dos modelos MA, MB e MC concluidas; B. Posicionamento

do dente em resina e implante.

Figura 17. A. Resina flexivel Polipox; B. Resina fotoelastica vertida no interior da

matriz.
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46 Obtencao do hemi-arco esquerdo em resina acrilica ativada

quimicamente

De posse do hemi-arco direito em resina epoxi flexivel fotoelastica (Figura 18),

iniciou-se a obteng¢ao do hemi-arco esquerdo para completar o arco.

Figura 18. Modelos fotoelasticos concluidos.

Novamente, as matrizes de silicone do arco desdentado classe Il (Borracha de
Silicone ABS — 10 Azul, Polipox Ind. e Com. Ltda) foram utilizadas. O hemi-arco
esquerdo da matriz (regido dentada) foi preenchido com resina acrilica ativada
quimicamente incolor, que foi manipulada e vertida em sua fase arenosa no

interior do molde, preenchendo somente a regido dos dentes (Figura 19).
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Figura 19. A. Resina vertida no interior do molde; B. Hemi-arco esquerdo

concluido.

4.7 Obtengao do arco total

Apo6s a polimerizagdo da resina, os hemi-arcos direitos (material fotoelastico) e
esquerdos (resina acrilica incolor) foram montados, originando os modelos finais
utilizados para a realizagdo dos testes. Como o método utilizado para a avaliagao
das tensdes foi o da fotoelasticidade de transmissao plana, o hemi-esquerdo deve
ser suspenso para permitir a passagem da luz no modelo fotoelastico. Para isso,
foram criados trés prolongamentos verticais de 4,0 cm cada e um horizontal de 2,5
cm para elevar o hemi-arco esquerdo e também estabilizar o modelo no momento

dos testes (Figura 20).

Figura 20. Modelos finais.
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A figura 21 mostra o modelo fotoelastico sobre a plataforma do delineador Bio Art
(Bio Art Equipamentos Odontolégicos. Sdo Carlos — SP) utilizado como suporte
para o modelo fotoelastico e também como suporte para a carga que fora aplicada
durante os testes. Para padronizagdo da posi¢cao do delineador em relagéo ao
polariscopio, foi criada uma base de madeira com 37,5 cm X 60,0 cm X 40,0 cm
de extensdo, largura e altura respectivamente, sobre a qual o delineador foi fixado

e centralizado no polariscépio durante os testes.

Figura 21. Conjunto delineador/suporte de madeira utilizado nos testes.

4.8 Ajuste das armacgoes e confecgao das bases

As armacbes metalicas foram ajustadas aos seus respectivos padrdes, de forma

gue nao induzissem o aparecimento de tensoes.

Nas grades das armacbes foram fixadas bases de resina acrilica ativada
quimicamente cor rosa, com aproximadamente 1,5 de espessura, cobrindo
totalmente o rebordo. Estas foram confeccionadas sobre o modelo em gesso e
ajustadas ao modelo fotoelastico. Previamente a confeccdo das bases, para os

modelos MB e MC foram instalados sobre os implantes, intermediarios do tipo
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O’ring (Conj. O’ring — Titanium Fix Dental Implants — Sdo José dos Campos SP)
com os quais a base se relacionou (Figura 22). Os intermediarios foram instalados
aos implantes com um torque de 20Ncm conseguido por meio de um torquimetro
digital da marca Neodent. Apos o torque, os modelos foram novamente levados ao

polariscopio para verificar a auséncia de tensdes residuais.

Figura 22. A. Intermediario O’ring instalado; B. Intermediario O’ring capturado na
base da PPR.

4.9 Transmissao das cargas

Para a realizagcdo deste carregamento, as amostras foram acopladas em um
aparato metalico que foi desenvolvido para a realizag&o deste estudo, ilustrado na
figura 21. O aparato de aplicacdo dos carregamentos dispde de um delineador
para protese com 1,300kg de peso morto na sua haste superior. Este mesmo
dispositivo pode movimentar-se verticalmente e horizontalmente, visando
obtencdo de qualquer carregamento proposto, no caso desta pesquisa,
carregamentos verticais foram aplicados. Todas as amostras fotoelasticas foram
analisadas em um polariscépio circular de transmissdao plana (Faculdade de

Engenharia Mecéanica da Universidade Federal de Uberlandia).

Uma carga padronizada de 1,300kg foi aplicada promovendo um esforgo sobre os

padrbes fotoelasticos. Essa carga foi escolhida apos repetidos testes, de forma a
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mostrar também o comportamento das tensdes. Os efeitos foram observados em
14 pontos distintos, escolhidos em regides de interesse, numerados de 1 a 14,
dispostos verticalmente ao redor do dente, na regido do rebordo e ao redor do

implante.

Esta carga foi aplicada uniformemente distribuida sobre o dente 44 e em trés
pontos da PPR sobre os dentes artificiais 45, 46 e 47. Foi realizado ainda outro
carregamento localizado no ultimo dente artificial da PPR (segundo molar),
simulando um contato prematuro no cantilever.

A figura 23 mostra os trés modelos posicionados no polariscépio antes da
aplicacédo do carregamento, mostrando ndo haver tensdes residuais provenientes

de um processo denominado “efeito de borda”.

b | N

Figura 23. A. Modelo A; B. Modelo B; C. Modelo C sem a presenca de tenséo

residual.

4.10 Analise Experimental

Para obtencdo dos dados qualitativos e quantitativos, uma maquina fotografica
digital (Canon EOS REBEL XT 350) acoplada a um tripé, foi colocada numa

posicdo padronizada, de forma que, a cada teste uma fotografia fosse feita e

posteriormente submetida a analise.
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Para obtencédo dos dados quantitativos comparativos para os trés desenhos, foi
feita a leitura em software especifico (Fringes), um programa desenvolvido na
Faculdade de Engenharia Mecanica da Universidade Federal de Uberlandia ainda
em fase de patente, na qual a ordem de franja (N) e a intensidade de tens&o foram
calculadas em cada ponto previamente selecionado. A ordem de franja (N) foi
medida ponto a ponto e as tensdes cisalhantes maximas puderam ser

quantificadas.
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“E a teoria que decide o que podemos observar”

Albert Einsten

5. Resultados
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Para andlise quantitativa dos resultados, foi medida a ordem de franja (N), bem

como quantificadas as tensdes cisalhantes maximas (T) em Quilopascal (Kpa),

para isso utilizou-se um software especifico Fringes, onde foram escolhidos
quatorze pontos de interesse (Figura 24) para analise. Esses pontos foram
divididos em trés grupos para facilitar a compreenséo dos resultados, sendo de
um a cinco denominado “regido do implante”, de seis a nove “regido do rebordo” e

de dez a quatorze “regido do dente”.

A constante 6tica do material fotoelastico foi obtida por um processo de calibragao
prévio desenvolvido no trabalho de Araujo, Bernardes e Neves (2004)?, sendo de
0,26 N/mm. Os autores utilizaram a técnica de calibracdo definida por Riley &
Dally (1965)", onde a constante é6tica K pode ser calculada medindo-se a ordem
das franjas no centro de um modelo circular, sob carga de compressao.
Onde K=8P

DN

Sendo P — Carga aplicada (Kgf);
D — Didmetro do modelo circular (mm)

N — Ordem de franja no centro do modelo.

A espessura do modelo foi medida antes da realizagdo dos testes sendo 12 mm.
O programa Fringes necessita desses dados para a quantificagao das tensbes das
imagens. As imagens dos modelos fotoelasticos carregados sao capturadas por
uma camera acoplada diretamente ao polariscopio e posteriormente tratadas pelo
software, o mesmo permite efetuar um tratamento das imagens a fim de melhorar
a confiabilidade dos resultados®, a validagdo da técnica é feita por meio de um
disco sob compressao e de uma barra prismatica de secao transversal retangular
onde é gerada uma tabela de calibrag&o utilizada como base para a determinagéo

das ordens de franja®’.
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Figura 24. Desenho esquematico dos quatorze pontos selecionado para analise.

Foram realizadas quinze imagens de cada grupo apos remover e carregar
novamente cada modelo. Posteriormente foi obtida a média e desvio padrdo de
cada ponto para os trés modelos de interesse. De posse das tabelas, foram
gerados graficos e em seguida os valores obtidos foram inseridos em um
programa em ambiente Matlab desenvolvido para analise dos resultados por area

dos gréficos, o que se chamou de pseudo-energia da area.

5.1. Analise descritiva dos resultados obtidos
Todas as imagens obtidas para cada modelo em cada situagdo de carregamento
bem como as tabelas com os valores quantificados de cada um dos pontos se
encontram no anexo. Estas apresentam também, os valores médios dos pontos

juntamente ao desvio padrdao encontrado.

5.1.1 Carregamento distribuido uniformemente
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As tabelas contendo os valores médios das ordens de franjas (N) e da Intensidade

de Tensbes em Kilo Pascal (KPa) sao apresentadas a seguir.

Além de serem dispostos na tabela, os dados foram colocados em figuras para
facilitar a visualizacdo da tendéncia de distribuicdo dos esforgos sobre os padrées
fotoelasticos.

A tabela 1, tabela 2 e tabela 3 apresentam os dados com os valores médios
referentes a tensédo cisalhante maxima na regido do implante, rebordo e dente

respectivamente nos trés modelos em estudo sob carregamento uniformemente
distribuido.

Tabela 1. Valores médios de ordem de franja (N) e Tensdo cisalhante maxima
(Kpa) para os trés modelos sob carregamento distribuido na regido do
implante.

CARGA UNIFORMEMENTE DISTRIBUIDA

Regiao do Implante

MA MB MC
Franja (N) T.C.M(Kpa) Franja (N) T.C.M(Kpa) Franja (N) T.C.M (Kpa)
Ponto 1 1,43021 22,34704 0,97037 15,16204 0,917782 14,34034
Ponto 2 1,170172 18,28394  0,977778 15,27778  0,940727 14,69885
Ponto 3 1,246654 19,47897 2,444444 38,19444  2,003824 31,30975
Ponto 4 1,483748 23,18356 1,777778 27,77778  1,521989 23,78107
Ponto 5 1,483748 23,18356 1,518519 23,72685 1,713193 26,76864

*TCM: Tensdo cisalhante maxima em Kilo Pascal
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Tabela 2. Valores médios de Ordem de Franja (N) e Tensdo Cisalhante Mdxima
(Kpa) para os trés modelos sob carregamento distribuido na regido do rebordo.

CARGA UNIFORMEMENTE DISTRIBUIDA

Regiao do Rebordo

Ponto 6
Ponto 7
Ponto 8
Ponto 9

MA MB MC
Franja (N) T.C.M(Kpa) Franja(N) T.C.M(Kpa)  Franja (N) T.C.M (Kpa)
1,476099 23,06405 1,414815 22,10648 1,001912 15,65488
1 15,625 0,659259 10,30093 0,565966 8,843212
0,940727 14,69885 1,155556 18,05556 1,001912 15,65488
0,650096 10,15774  0,607407 9,490741  0,940727 14,69885

*TCM: Tensdo cisalhante maxima em Kilo Pascal

Tabela 3. Valores médios de Ordem de Franja (N) e Tensdo Cisalhante Mdxima
(Kpa) para os trés modelos sob carregamento distribuido na regido do dente.

CARGA UNIFORMEMENTE DISTRIBUIDA

Regiao do Dente

Ponto 10
Ponto 11
Ponto 12
Ponto 13
Ponto 14

MA

0,711281
0,917782
1,414914
0,956023
0,948375

11,11377
14,34034
22,10803
14,93786
14,81836

MB

0,666667

0,57037
1,903704
1,777778
1,414815

10,41667
8,912037
29,74537
27,77778
22,10648

MC

1,001912
1,170172
1,774379
1,521989

1,26

15,65488
18,28394
27,72467
23,78107

19,6874

*TCM: Tensdo cisalhante maxima em Kilo Pascal

A figura 26 apresenta o grafico com todos os valores médios das tensbes

cisalhantes maximas nos quatorze pontos incluidos de todos os grupos (MA, MB e

MC) para o carregamento distribuido de forma uniforme. Neste grafico observa-se

que o MA (modelo sem implante) apresentou menores niveis de tensées seguido

do MC (modelo com implante de 5mm) e MB (modelo com implante de 3,75mm).
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Carregamento distribuido
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Figura 25. Grafico apresentando os modelos MA, MB e MC sob carregamento

distribuido uniformemente.

5.1.2 Carregamento pontual
Os valores médios das ordens de franja (N) e da Intensidade de Tensdes em Kilo

Pascal (KPa) para o carregamento pontual estdo dispostos nas tabelas 4,5 e 6,

sendo divididos em regiao do implante, rebordo e dente respectivamente.
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Tabela 4. Valores médios de ordem de franja (N) e Tensdo cisalhante maxima
(Kpa) para os trés modelos sob carregamento pontual no cantilever na regido
do implante.

CARREGAMENTO PONTUAL NO CANTILEVER

Regiao do Implante

MAP MBP MCP
Franja (N) T.C.M(Kpa) Franja(N) T.C.M(Kpa) Franja (N) T.C.M (Kpa)
Ponto 1 2,651341 41,4272  1,482042 23,1569 1,749518 27,33622
Ponto 2 2,544061 39,75096  1,603025 25,04726 1,425819 22,27842
Ponto 3 2 31,25 3,614367 56,47448 3,637765 56,84008
Ponto 4 1,402299 21,91092  2,185255 34,14461 2,520231 39,37861
Ponto 5 1,448276 22,62931  1,981096 30,95463 2,589595 40,46243

*TCM: Tensdo cisalhante maxima em Kilo Pascal

Tabela 5. Valores médios de Ordem de Franja (N) e Tensdo Cisalhante Mdxima
(Kpa) para os trés modelos sob carregamento pontual no cantilever na regido
do rebordo.

CARREGAMENTO PONTUAL NO CANTILEVER

Regiao do Rebordo

MAP MBP MCP
Franja (N) T.C.M(Kpa) Franja(N) T.C.M(Kpa) Franja (N) T.C.M (Kpa)
Ponto 6 1,417625 22,15038 1,73913 27,17391 1,734104 27,09538
Ponto 7 0,56705 8,860153 0,703214 1098771  0,631985 9,874759
Ponto 8 0,858238 13,40996 1,39 21,71874 1,233141 19,26782
Ponto 9 0,536398 8,381226  0,960302 15,00473

0,647399 10,11561

*TCM: Tensdo cisalhante maxima em Kilo Pascal
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Tabela 6. Valores médios de Ordem de Franja (N) e Tensdo Cisalhante Mdxima
(Kpa) para os trés modelos sob carregamento pontual no cantilever na regido
do dente.

CARGA UNIFORMEMENTE DISTRIBUIDA

Regiao do Dente

Ponto 10
Ponto 11
Ponto 12
Ponto 13
Ponto 14

MA MB MC
Franja (N) T.C.M(Kpa) Franja(N) T.C.M(Kpa)  Franja (N) T.C.M (Kpa)
1,149425 17,95977  0,597353 9,333648  0,393064 6,141618
1,149425 17,95977  0,589792 9,215501  0,439306 6,864162
0,559387 8,740421  0,060491 0,94518 0,554913 8,67052
0,56705 8,860153 0,650284 10,16068 0,439306 6,864162
0,45977 7,183908 0,151229 2,362949  0,393064 6,141618

*TCM: Tensdo cisalhante maxima em Kilo Pascal

A figura 27 apresenta o grafico contendo todos

os valores médios de tensao

cisalhante para os quatorze pontos de interesse em todos os modelos (MAP,

MBP, MCP) sob carregamento pontual no cantilever sob a base do segundo molar

da PPR. Neste grafico se observa picos de tensdo nos pontos de um a cinco

(regido do implante), com mais altos niveis de tensdo para o modelo MCP. Ja

quando se avalia os pontos de dez a quatorze (regido do dente), pode-se notar

que os modelos com implante apresentaram menores niveis de tensdo quando

comparado com o modelo MAP (sem implante).
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Figura 26. Grafico apresentando os modelos MAP, MBP e MCP sob

carregamento pontual no segundo molar da PPR.

5.2 Resultados por area para o carregamento distribuido

A figura 28 mostra de forma qualitativa a distribuicdo das tensdes para o modelo A
com carregamento uniforme, nessa imagem é possivel observar que ha uma
concentragdo de tensdo ao redor do dente que chega a ordem de franja (N)
maxima igual a um (1), e outra concentragdo no rebordo onde se observa ordem
de franja (N) maxima igual a dois (2). Observa-se também uma regido neutra de

tensdes proxima ao ponto nove.
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Figura 27. Andlise fotoelastica qualitativa do modelo A.

Para melhor compreensao dos resultados, os graficos a seguir demonstram as
tensbes separadas por area. A figura 29 apresenta um grafico com os valores
médios dos pontos do modelo A com carregamento uniformemente distribuido
divido por areas (regido do implante, regido do rebordo e regido do dente). Neste
grafico é possivel observar que ha maiores valores de tensédo na regiao referida
como do implante, mas que nesse caso representa o rebordo devido ao fato de
nao haver implante nesse modelo, a tensdo maxima para essa regido foi de
26,28235 KPa. Na regidao do dente ha um pico de tensdo no apice que atingiu
19,58985 KPa, e na regiao do rebordo ha uma tendéncia decrescente de valores

das tensdes proximas ao implante em diregdo ao dente.
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Figura 28. Grafico por area do modelo A e carregamento distribuido.

Ja numa analise qualitativa do modelo B (MB — implante de 10X3,75mm), como
pode-se observar na figura 30, houve uma concentragdo maior de tensbes ao
redor do dente e do implante do que quando comparado ao modelo A. Na regiéo
do implante e do dente observa-se niveis de tensées que alcangam a ordem de
franja (N) dois completa. Nos pontos sete e nova nota-se uma zona neutra de

tensbes.




Figura 29. Andlise fotoelastica qualitativa do modelo B.

O grafico com os valores médios dos pontos por area do modelo B (implante de
10X3,75mm e pilar O’ring) com carregamento uniforme representado na figura 31,
demonstra haver altas concentracbes de tensbes na regido do implante
alcancando 38,23318 Kpa e do dente que atingiu 29,08209, com menores

tensbes na regido do rebordo.
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Figura 30. Grafico por area do modelo B e carregamento distribuido.

Para o modelo C (MC - implante 10X5,0mm e pilar O’ring), huma analise
qualitativa como demonstra a figura 32, observa-se que houve grandes
concentragdes de tensdes ao redor do dente e do implante porém menores que
no modelo B, no modelo C a ordem de franja alcangada € o inicio da dois (2) e

neste modelo as tensbes se apresentam distribuidas de forma mais uniforme.
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Figura 31. Andlise qualitativa do modelo C.

O grafico por area do modelo C (implante 10X5,0mm) ilustrado na figura 33,
demonstra que houve picos de tensdo na regido do implante, principalmente no
ponto que quantifica o apice que atingiu 31,98318 Kpa. Apresentou também
tensdes na regido do dente que alcangou 23,36623 Kpa no apice. No rebordo o

que apresentou maior indice de tens&o foi o ponto oito que alcangou 16,08197

Kpa.
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Figura 32. Grafico por area do modelo C com carregamento distribuido
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5.3 Resultados por area para o carregamento pontual

A figura 33 mostra de forma qualitativa a distribuicdo de tensdo no modelo A sob
carregamento pontual no cantilever. Observa-se nessa imagem, uma alta
concentragédo de tensédo no rebordo sob a base da PPR alcangando a ordem de
franja (N) trés, e um acumulo de tens&o na distal do dente pilar indicando o

movimento de alavanca sofrido por esse dente.

Figura 33. Andlise qualitativa do modelo A, sob carregamento pontual.

O grafico por area do modelo A sob carregamento pontual (MAP), representado
pela figura 34 mostra haver niveis de tensdo que alcangaram 40,74151 Kpa na
regido que corresponde ao implante, apresentando menores tensées na regiao
correspondente ao rebordo e mostrando uma tendéncia de tensdes mais altas nos
pontos dez, onze e treze que chegaram a 18,17893 Kpa, e tensdes menores na
regido mesial, o0 que mostra o movimento de alavanca sofrido por esse dente

pilar.
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Figura 34. Grafico por area do modelo A com carregamento pontual.

Na andlise qualitativa do modelo B sob carregamento pontual (MBP) (figura 35),

observa-se que a regidao do implante alcangou ordens de franja (N) trés, o que

mostra uma grande concentragcdo de tensdo nessa regido. Neste modelo o

implante ndo absorveu para si todas as tensbdes, que ainda se distribuiram pelo

rebordo e no apice do dente pilar.
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Figura 35. Andlise qualitativa do modelo B sob carregamento pontual.
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O grafico do modelo B sob carregamento pontual (figura 36), mostra niveis de
tensao que alcangaram 56,41384Kpa no apice do implante, essa regido como um
todo sofreu altos indices de tensdo como mostra a tabela completa no apéndice.
Ja a regido de rebordo e dente sofreram menores indices com destaque para o
apice do dente pilar que também sofreu tensdes, alcangcando 9,70Kpa, o que
pode parecer pouco, mas deve-se levar em consideragdo que o ponto de

aplicacao da carga esta distante dessa regiao.
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Figura 36. Grafico por area do modelo B com carregamento pontual.

A analise qualitativa do modelo C sob carregamento pontual (MCP) apresentada
na figura 37, mostra que todas as tensdes provenientes do carregamento se
concentraram ao redor do implante, atingindo ordens de franja (N) correspondente
ao inicio da franja quatro. Ja a regiao de rebordo proxima ao dente (pontos 7 € 9)

e dente mostraram pouca ou nenhuma concentragdo de tensao.
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Figura 37. Andlise qualitativa do modelo C sob carregamento pontual.

O grafico do modelo C sob carregamento pontual (figura 38) mostrou haver altos
indices de tensao na regido do implante atingindo 56,39105 Kpa. Com indices
decrescentes de tensdo para o rebordo e menores ainda para o dente (que
praticamente ndo apresentou tensdes), o que mostra que diferentemente do
implante de 3,75mm (MBP), o implante de 5,0mm (MCP), concentrou para si

todas as tensbes geradas por esse carregamento, aliviando rebordo e dente pilar.
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Figura 38. Grafico por area do modelo C sob carregamento pontual.
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5.4 Calculo da pseudo-energia das areas dos graficos

De posse dos valores médios da quantificagcdo das tensdes nos modelos, os
mesmos foram levados ao programa Matlab desenvolvido para anélise dos
resultados por area dos graficos, o que se chamou de pseudo-energia da area. A
tabela 1, 2 e 3 demonstra os valores utilizados. Esse calculo permitiu a
comparagao entre os grupos ndo por ponto, mas por area de interesse (regiao do

implante, rebordo e dente).

Tabela 7. Valores médios usados para calculo da pseudo-energia da area do

implante.

Implante
MA MB MC
83,3682 102,8157 90,5288

Tabela 8. Valores médios usados para calculo da pseudo-energia da area do

rebordo.

Rebordo
MA MB MC
46,4104 48,35 41,867

Tabela 9. Valores médios usados para calculo da pseudo-energia da area do

dente.

Dente
MA MB MC
59,7943 85,0554 84,2881

O grafico que representou a pseudo-energia da regido do implante esta
demonstrado na figura 39, este grafico demonstra que na area da regido do

implante o modelo sem implante (MA) mostrou menores valores de tensao,
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seguido do modelo com implante de 5,0mm (MC) e do modelo com implante de

3,75mm, que para essa regiao apresentou os maiores valores de tenséo.

REGIAO DO IMPLANTE
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Figura 39. Grafico com a “pseudo-energia” da regido do implante.

Na figura 40, observa-se a pseudo-energia da regido do rebordo, para essa
regidao, o modelo C (presenca do implante de 5,0mm) apresentou valores de
tensdo menores que os demais modelos. O modelo B (presenca do implante de
3,75mm) mostrou altos valores de tensdo para essa area do grafico.
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Figura 40. Grafico com a “pseudo-energia” da regidao do rebordo.

A figura 41 representa o grafico com os valores médios da pseudo-energia da
regido do dente. Para essa regido o modelo A (sem a presenga de implante),
mostrou menores valores de tensao do que os demais modelos. J&4 o0 modelo B e
C tiveram valores médios de tensbes muito proximos, com uma pequena

tendéncia do modelo C se mostrar melhor.

REGIAO DO DENTE

Kpa
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Figura 41. Grafico com a “pseudo-energia” da regido do dente.

5.5 Analise dos resultados

A presenca do implante influenciou na distribuicdo e magnitude das tensbes
transferidas as estruturas de suporte da PPR. Na presenga do carregamento
distribuido, o modelo A (MA — sem implante) mostrou melhor distribuicdo de
tensbes em todas as regibes analisadas. O rebordo e a fibromucosa de
revestimento sdo fundamentais para ajudar na dissipacéo das tensdes que no
caso em estudo se concentrariam em apenas dois pontos de apoio, implante e
dente, apresentado uma situagcdo de flexdo sobre dois pontos, o que é
desfavoravel.

O modelo C (MC), apresentou niveis mais baixos de tensées em todas as regides
analisadas do que quando comparado ao modelo B (MB), este fato é esperado
devido a maior rigidez e mddulo de elasticidade do implante de mais largo

didmetro, o que faz com ele se torne um concentrador de tensdes.

No carregamento pontual no cantilever sob a base do segundo molar da PPR, foi
possivel observar no modelo A (MA) o movimento de alavanca sofrido pelo dente
pilar, com altos niveis de tensédo na distal do dente referido. Ja o modelo B (MB)
mostrou altos niveis de tensdo ao redor do implante com concentragdo de tensdo
no rebordo e no apice do dente pilar, o que mostra que esse implante n&o
absorveu para si todas as tensdes provenientes do carregamento. Ja o modelo C
(MC), mostrou concentracdo de tensdo somente ao redor do implante em

questéo, sem dissipar tensbes para o dente e rebordo adjacente.
Numa analise da pseudo-energia por area, o modelo A apresentou menores

niveis de tensdo na regiao do implante e dente, na regido do rebordo, o modelo C

apresentou melhor distribuigao.
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“Uma reunido em que todos os presentes estdo absolutamente de acordo, é
uma reunido perdida”

Albert Einstein

6. Discussao



As proteses parciais removiveis dento-mucoso-suportadas sdo aparelhos de
grande complexidade que, mesmo com 0s avangos tecnologicos atuais, ainda
constituem um desafio aos profissionais que se propdéem a executar tais
procedimentos. Isto se deve as diferengas existentes no comportamento das
estruturas de suporte destas proteses, quando submetidas as for¢as oclusais. De
um lado, os dentes remanescentes escolhidos como suportes, cuja capacidade de
movimentac&o, dentro do seu alvéolo, limita-se, em condigbes normais, a uma
grandeza igual a 0,1 mm, de outro lado, a fibromucosa, cuja compressibilidade
pode variar de 0,4 até 4 mm, tendo como valor médio de cedéncia em torno de

uma grandeza correspondente a 1,3 mm>*.

Isto significa que a fibromucosa
confere uma liberdade de movimentos a base da protese 13 ( treze ) vezes maior
que aquela permitida pelo 6rgédo dentario sujeito ao confinamento de seu alvéolo.
A presenca do implante osseointegrado constitui mais uma estrutura de retencéo e

suporte com caracteristicas diferentes das apresentadas pelas demais estruturas.

Este estudo teve por objetivo avaliar a influéncia do implante osseointegrado na
distribuicdo de tens&o nas estruturas de suporte das PPR, entretanto uma das
limitacdes deste estudo foi o carregamento apenas no sentido vetical. A influéncia
da presenca do implante em movimentos laterais da extensdo da base nédo pode
ser confirmada neste estudo. Outra limitagéo foi a impossibilidade de simulagéo da
fiboromucosa de revestimento e o ajuste da base das PPR’s diretamente no modelo
devido ao aquecimento da resina autopolimerizavel em sua reagao exotérmica que

induzia tensoes residuais no modelo fotoelastico.

No modelo A sob carregamento uniforme observou-se que houve grande
concentragdo de tensdes na regido do rebordo o que pode ser explicado pela

extensao do cantilever nessa regiao.

Como né&o foi possivel reembasar a PPR diretamente sobre o modelo, essa
situacdo, no modelo B e C permitiu observar que houve uma diminuigcdo dos

valores maximos de tens&do no rebordo, porém um aumento na quantificagdo das
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tensdes sobre o dente pilar, isso devido ao novo modelo representar uma situagcao
de classe Il de Kennedy, onde a base (em pontico curto) ndo recebe
carregamento. Este fato representa flexdo sobre dois pontos, onde os pilares

(dente e implante) suportam as demais tensdes provenientes do carregamento.

Este fato levanta a discussédo de que a prétese parcial removivel suportada por
dente, fibromucosa e implante, levaria a reabsor¢do da crista do rebordo, o que
com o passar do tempo caracterizaria uma situacdo semelhante a apresentada
neste estudo pelos modelos B e C, com concentragédo de tensbées nos pontos de
apoio, havendo assim a necessidade de acompanhamento pelo profissional e
reembasamento constante da base da PPR para ndo haver desadaptacdo e
sobrecarga. Este fato estd de acordo com a discussdo do trabalho de Verri
(2007)**, onde o autor relata que ndo é possivel afirmar que a presenca do

implante tem a fung&o de reduzir as tensdes sobre os dentes pilares naturais.

O modelo C sob carregamento uniforme mostrou numa analise qualitativa
distribuicdo mais homogénea das tensdes quando comparado com o modelo B.
Com valores maximos de tensdes cisalhantes bem préximos do dente, j& o modelo
B, sobrecarregou ainda mais o dente pilar, o que é desfavoravel. Segundo Misch

1.° para cada 0,5mm de aumento em largura, existe um aumento na area de

et a
superficie de 10 a 15%, e como tensdo é dada por forca dividida pela area, os
valores de tensdo em largo diametro sdo menores. Este fato também foi
comprovado pelo trabalho de Verri (2007)**, o autor conclui que é uma boa
escolha usar o maior e mais largo implante sempre que possivel sobre as bases

das PPR.

Sob carregamento pontual, o0 modelo C concentrou para si todas as tensdes
geradas, o que pode ser explicado devido ao seu maior diametro e rigidez e
consequiente alto médulo de elasticidade, o que o torna um concentrador de

tensbes, se mostrando mais uma vez mais favoravel que o modelo B, onde o
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implante de 3,75 mm de didmetro, mesmo sob carregamento pontual, distribuiu

tensdes ao dente pilar.

Mesmo mostrando valores menores de tensédo sobre o dente pilar, o modelo A a
longo prazo resultaria em reabsorgéo do rebordo com forgas progressivas sobre 0
mesmo, sendo assim o modelo C se apresenta mais viavel por ter limites maximos
de tensdo dentro dos padrbes aceitaveis, o que para o osso varia de 3,7 a
25MPa* dependendo da sua densidade, e manter integro o rebordo e dente. Além
disso, as PPR associadas a implantes sdo melhores aceitas pelos pacientes

segundo o trabalho retrospectivo de Mitrani (2004)%®, e seu uso frequiente
preservaria os dentes antagonistas, ja que pacientes tem menos tendéncia a

aceitar as préteses removiveis.

O modelo A sob carregamento pontual mostrou numa analise qualitativa uma
concentragédo de tensdes na distal do dente pilar direto da PPR, o que resulta em
movimento de alavanca com longo brago de poténcia versus um curto bragco de
resisténcia. A unido rigida entre dente e base da prétese, por meio dos conectores
menores dos grampos aplicados sobre os dentes principais de suporte, promove
forgas laterais sobre estes, tracionando-os em dire¢céo ao espaco protético. Com o
uso rotineiro da proétese ocorrera um aumento da mobilidade dental, levando ao
aparecimento de bolsa periodontal, em fungdo da reabsorcdo Ossea. Na
progressédo do quadro, aparecerao manifestacbes de natureza inflamato6ria nos
ligamentos periodontais, podendo evoluir para o abscesso periodontal, que
culminard com a perda do dente envolvido®. Uma pequena carga aplicada no
extremo livre de uma prétese dento-mucoso-suportada representara uma forca de
grandes proporcdes sobre os dentes suportes, sem que a fibromucosa fique
sujeita a qualquer compressdo, mesmo de minima grandeza. Carregamentos de
pequena magnitude aplicados de modo repetitivo ao longo do tempo podem

causar falha por fadiga®.
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Até o momento n&o existe uma solugédo que possa ser considerada definitiva para
solucionar o problema de diferentes estruturas de suporte da PPR. Mesmo nesta
época em que o implante ganha espaco no meio odontolégico, como uma
esperanca de solucdo para os pacientes parcialmente e totalmente edentados, a
sua execugao esbarra, muitas vezes, nas condi¢gdes socio-econdbmicas da
populacdo em geral ou nas condi¢gdes anatdbmicas e sistémicas dos pacientes que
contra- indicam a realizacdo de tal procedimento. PPR associadas a implantes
osseointegrados apresentam a vantagem de necessitar de menor quantidade de
implantes, facilidade de higienizacdo e melhor aceitagdo de uso por parte dos
pacientes®. Neste contexto, a protese parcial removivel ainda tera seu espaco
garantido por muitos anos, pois o implante n&o se constitui, e certamente tado cedo

nao se constituira, numa questdo de simples indicagdo™.

Deve-se considerar o uso dos implantes em localizagbes especificas para
servirem de auxilio na estabilizagcdo dos dentes remanescentes pilares de PPR

dento-implanto-suportadas®'®

As proteses fixas ou mesmo removiveis sobre implantes tém substituido préteses
muco-suportadas com significativa melhora na qualidade de vida de muitos
pacientes nos ultimos anos'. Porém, em algumas situagdes como: a auséncia de
0ss0, a necessidade de procedimentos reconstrutivos extensos e até mesmo a
condi¢cao econdmica do paciente tem impossibilitado ou dificultado a reabilitagéo
com implantes', mesmo com o avanco das técnicas cirirgicas e com o

surgimento de novos biomateriais®.

A andlise da distribuicdo das tensdes obtidas no modelo fotoelastico sem a
presencga de implante (figura 36) revela uma grande concentragao das tensées em
volta da raiz do dente pilar direto. Esta distribuicdo ndo equilibrada de cargas,
associada a diferengca de comportamento biomecanico entre dente e rebordo
fatalmente leva a reabsorcao 6ssea, sendo esta problematica levantada por varios

autores ao longo dos anos*®611:30.14.53
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Analisando-se a distribuicdo das tens6es no modelo fotoelastico com implante de
10,00 mm X 3,75 mm de diametro (figura 37), percebe-se que ha melhor
distribuicdo das tensdes, quando comparado com o modelo sem implante, porém
ainda havendo maior concentracao das tensées em volta da raiz do dente pilar. A
reducao tensbes em torno da raiz do dente pilar direto € um importante fator a ser
considerado na indicagéo dos implantes para esses casos*®, porém ainda ndo ha
um consenso na literatura de que a presenca do implante resultara em diminuicéo

das tensées sobre esse dente®.

Outro aspecto importante dessa associacao foi relato por Budtz-Jérgensen (1996)°
que realizou uma reviséo de literatura onde apresentou op¢des de tratamento para
pacientes parcialmente edéntulos, ele afirmou que as PPR associadas a implantes
podem ser recomendadas para pacientes classe | ou Il de Kennedy que esperam

tratamento menos oneroso.

O calculo da pseudo-energia da area do grafico dado pelo programa MATLAB,
permite quantificar as tensées nao por ponto e sim por area analisada. Na analise
desses resultados € possivel notar que a prétese parcial removivel associada ao
implante de 10,00 mm X 5,00 mm de didmetro mostrou valores mais baixos de
tensbes para as trés regides analisadas (implante, rebordo e dente) (Figuras 39,
40 e 41) quando comparado ao diametro regular (10,00mm X 3,75 mm). Percebe-
se que houve uma distribuicdo muito mais equilibrada das tensdes entre dente e
implante para o modelo de largo didmetro do que para o modelo de implante
regular. Quando comparada com a distribuicdo das tensdes no modelo sem
implante percebe-se uma redugado bastante significativa das tensdes em torno da

raiz do dente pilar (Figuras 29 e 31).

Comparando a distribuicdo das tensdes nos trés modelos, percebe-se uma
tendéncia de tracionamento do dente para distal, o que n&o ocorre com o modelo

que apresenta implante de largo diametro, no qual as cargas sdo concentradas
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mais proximas do longo eixo do dente pilar. Este fato sugere condicdo de maior
equilibrio na distribuicdo dos esforgos e esta de acordo com o estudo de Pedrosa
(2001)* que realizou um estudo comparativo sobre a analise de tensdes variando
o didametro do implante utilizado (10 X 3,75; e 10 X 5,00) ambos com pilar
Esteticone instalado. O método utilizado foi o0 método de analise por meio dos
elementos finitos. Como resultado os autores mostraram que as tensdes foram
iguais ou reduzidas em todos os componentes do sistema analisado quando o

implante de maior didmetro foi utilizado.

O uso de implantes associados a préteses parciais removiveis, segundo a maioria
dos autores, proporciona aumento da retengdo e estabilidade da protese em
direcao vertical, reduz os efeitos lesivos causados pelas préteses removiveis de
extremidade livre aos tecidos de suporte, evitam a reabsor¢édo do osso alveolar
abaixo da base da prétese e melhoram o conforto para o paciente. Apesar de
todas estas vantagens acima citadas, maior quantidade de trabalhos clinicos e
laboratoriais deve ser realizada com intuito de demonstrar efetivamente a eficacia

desta associagéo.

Este trabalho sugere a realizagcédo de novos estudos que:

o Substituam o O’ring utilizado neste estudo por confeccdo de coroa sobre
implante para a transformacdo do modelo em classe Ill de Kennedy e PPR de
grampo sobre este implante;

o Reproduzam este estudo no método dos elementos finitos com simulagao

da fibromucosa e intimo contato da base da PPR com a crista do rebordo.

80



“O lucro do nosso estudo é tornarmo-nos melhores e mais sébios.”
Michel de Montaigne

/. Conclusao
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De acordo com os resultados obtidos neste trabalho, pode-se concluir:

1. A presenca do implante influenciou na distribuicdo de tensdes nas estruturas
de suporte das PPR.

2. A presencga do implante concentrou mais tensdes sobre o dente pilar e diminuiu

as tensdes sobre o rebordo.

3. O implante de 5,0mm de didmetro distribuiu as tensbes de forma mais

equanime que o implante de 3,75mm.

4. O carregamento distribuido promoveu melhor distribuicdo dos esforgos do que o

carregamento pontual em todos os modelos analisados.
5. Este desenho de prétese associada a implante é viavel desde que haja intimo

contato da base da PPR com a crista do rebordo, conseguido por meio de

acompanhamento freqliente do profissional.
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