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RESUMO

Tem sido demonstrado que o posicionamento de um implante na regido do
segundo molar sob as bases das PPR’s classe | e Il de Kennedy divide de forma
mais equilibrada as tensbes geradas e consequentemente preserva os dentes
pilares. Dessa forma, este trabalho teve por objetivo comparar qualitativamente e
quantitativamente, por meio do método experimental da fotoelasticidade de
transmissao plana, a distribuicdo das tensbes nas estruturas de suporte das
proteses parciais removiveis de extremidade livre classe |l de Kennedy
convencionais aquelas associadas a implantes osseointegrados com dois
diferentes didmetros. Para esta analise foram obtidos trés modelos fotoelasticos,
sendo o primeiro para a prétese convencional, o segundo para a PPR associada a
um implante semi-cénico com 3,75 mm de didmetro e o terceiro para a PPR
associada a um implante semi-conico com 5,00 mm de didmetro. Apds a
construcdo e adaptacao das proteses aos modelos, os mesmos foram levados ao
polariscopio circular de transmissao plana para realizagdo dos testes. Foi entéo
aplicada uma carga do tipo peso morto de 1.300 Kgf nos trés modelos
fotoelasticos e obtidas as imagens com camera digital dos modelos devidamente
carregados no polariscopio para analise qualitativa e quantitativa das tensées. As
imagens foram levadas a um software especifico e quatorze pontos de interesse
no modelo foram selecionados para quantificagdo das tensdes. Os resultados
mostraram nao haver diferenca nas tensdes geradas sobre os dentes pilares em
nenhum dos modelos. Porém as tensdes provenientes do rebordo no modelo com
extremidade livre foram direcionadas aos implantes nos modelos implantados. O
modelo com implante de 5,0mm de didmetro mostrou uma distribuicdo mais

homogénea das tensdes sendo mais indicado para essa técnica.

Palavras Chave: Protese parcial removivel Extremidade Livre, implante

dentario, método dos elementos finitos, fotoelasticidade, analise de tensbes
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ABSTRACT

The removable partial prosthesis (RPP) is dispositive constructed with the
objective of esthetical and functional rehabilitations of the teeth and absent tissues
of patients partially edentulous. When confected for patients who lost posterior
teeth uni or bilaterally, the distribution of mastigatory force is not equal, always
occurring overstress in the direct pillar teeth. It have been demonstrated that the
position of one dental implant in the region of second molar divide in a equanimity
way the force and consequentially preserve the pillar teeth. In this way, this study
objectived compare qualitatively, using the photoelastic method, the distribution of
tensions and deformations in the structures of support of removable partial
prosthesis with free extremity in conventional class Il of Kennedy and associated
with dental osseous intergraded implants with 2 different diameters. To this
analyze was obtained three photoelastic models; one for conventional prosthesis,
one for removable partial prosthesis associated with 3,75mm diameter implant and
other for removable partial prosthesis associated with 5,00mm diameter implant.
After the construction and adaptation of the prostheses in the models, an
application of a statically force of 1,300kgf in the three photoelastic models
obtained, was performed photography’s of the models in a correct position in the
polariscope for the qualitative analyze of tensions. The results demonstrated that
the models with implants don’t reductive the tensions in pillar teeth of RPP of free
extremity and the implant of 5,00mm if diameter promoted the better distribution of

tensions between teeth and implant.

KEY WORDS: Removable partial prosthesis, Photoelasticity, Tensions analyzes
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“Wisdo sem acdo é apenas um sonho, acdo sem visdo é um pesadelo”

Provérbio chinés

1. Introducéo
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A protese dentaria € uma especialidade da odontologia que objetiva reabilitar as
principais fungdes do aparelho estomatognatico por meio da substituicdo dos
elementos dentais perdidos por elementos artificiais, melhorando as condi¢des de
saude, conforto e auto-estima dos pacientes’. Dentre as varias possibilidades
protéticas reabilitadoras, as proteses parciais removiveis (PPR) continuam sendo
uma opcgdo protética amplamente utilizada na reabilitacdo desses pacientes,
devolvendo a estabilidade oclusal, diminuindo for¢cas excessivas sobre os dentes
remanescentes e minimizando possiveis migracées®. No entanto, ha contra-
indicagdes relativas para o uso desta modalidade de tratamento em casos de
baixa resisténcia a céarie e doenga periodontal, xerostomia, microbiota especifica

alta, saliva com pequeno efeito tampéo e falta de coordenacgao motora®.

Durante o planejamento das PPR’s, a observacéo de fatores como a quantidade,
qualidade e a distribuicdo dos dentes remanescentes sdo fundamentais para o
adequado funcionamento desses aparelhos. Quando se trata da reabilitagdo
protética de arcos que apresentam extremidade livre o planejamento € ainda mais
complexo por envolver diferentes estruturas de suporte, dente e rebordo residual,
que apresentam comportamento biomecanico diferente’®. Obter um equilibrio
funcional satisfatério para uma prétese que possui uma parte assentada em tecido
dental e uma sobre tecido mucoso constitui uma situacéo dificil e instigante que
requer do profissional um conhecimento ndo sé especifico, mas amplo das
diversas especialidades odontologicas se tornando um dos maiores desafios para

os cirurgides-dentistas ha muitos anos>°.

Atualmente, o arco inferior sem suporte distal inferior ainda tem grande
representatividade. Curtis et al. (1992)'® avaliaram que 40% dos arcos inferiores
que recebem proétese parcial removivel sdo do tipo classe | de Kennedy e 33%
desses arcos do tipo classe I, totalizando aproximadamente 70% de extremos
livres para esse arco. Segundo Carlsson, Hededard e Koivumma (1961)" o

principal problema dessas situacdes, é o duplo suporte realizado pelo conjunto
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firomucosa-ossoalveolar e dentes. A pressao da sela sobre a fiboromucosa causa
um deslocamento que varia de 0,4 a 2,0mm, dependendo da compressibilidade da
fiboromucosa, ja a pressao que recai sobre os dentes gera um deslocamento de
0,1mm°. Esse conjunto cria um sistema de alavancas que pode causar danos ao
periodonto, ja que o mesmo suporta com tranquilidade forgas axiais, porém forgcas
laterais podem levar a sua destruicdo®’. Estes fatores justificam a constante
preocupacao entre os profissionais com o controle das for¢cas que recairdo sobre o
dente pilar e rebordo alveolar residual subjacente em pacientes portadores de

PPR com extenséo distal uni ou bilateral.

O uso de PPR para solucionar espagos edéntulos deve levar em consideragéo o
comportamento biomecanico desse aparelho, a fim de restabelecer a fungédo sem
causar efeitos deletérios ao sistema®. Uma esperada complicagéo no tratamento
com esses aparelhos € a reabsor¢do do rebordo alveolar da extremidade livre,
com consequente aumento das tensdes sobre os dentes pilares diretos. Por essa
razéo, este aparelho deve passar por adequado planejamento e rigoroso controle
posterior, com manutencgdes periddicas que propiciem harmonia entre a protese e

sistema biolégico®.

Na tentativa de solucionar essa problematica, implantes distais tém sido
posicionados para melhor distribuicdo dessas cargas e melhor transferéncia dos
esforcos decorrentes da oclusdo para os tecidos de suporte. Os principios da
osseointegragdo desenvolvidos por Branemark (1983)" possibilitam indices
elevados de sucesso na reabilitacdo com proteses fixas e removiveis, totais ou
parciais. A previsibilidade de sucesso e aceitagado desses implantes durante varios
anos tem aumentado as alternativas de tratamento que podem ser oferecidas ao

paciente.

Diferentemente dos dentes, os implantes osseointegrados ndo possuem ligamento
periodontal, logo, a transmisséo das cargas se da diretamente ao tecido 6sseo de

ancoragem’. Por essa razdo, a unido entre dentes naturais e implantes deve ser
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devidamente avaliada. Apesar de algumas publicagbes de acompanhamento
longitudinal ndo demonstrarem prejuizos aos dentes ou aos implantes, os
problemas mais temidos sdo: ruptura da jungdo cimentada para dentes e perda
6ssea marginal para implantes, podendo levar ao fracasso do mesmo. O Unico
risco sabidamente comprovado destas unibes é a possibilidade de intrusdo do
dente natural ocorrida tanto em situagdes de unido com encaixe semi-rigido

quanto em coroas telescopicas.

Budtz-Joérgensen (1996)° realizou uma revisdo de literatura onde apresentou
opgdes de tratamento para pacientes parcialmente edéntulos. O autor afirmou que
as PPR convencionais ou associadas a implantes podem ser recomendadas para
pacientes classe | ou Il de Kennedy, que esperam um tratamento menos oneroso.
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 tém impossibilitado ou dificultado a reabilitagdo
com implantes', mesmo com o avanco das técnicas cirirgicas e com o

surgimento de novos biomateriais®.

Sao muitos os fatores a ser considerados ao se optar por realizar proteses fixas ou
removiveis dento-implanto suportadas. Préteses removiveis necessitam de menor
quantidade de implantes instalados, permitem melhor higienizagao e, corregao de
defeitos no rebordo decorrentes de traumas, reabsorcado éssea ou cirurgias pela
base acrilica das proteses removiveis®. Deve-se considerar o uso dos implantes
em localizagbes especificas para servirem de auxilio na estabilizacdo dos dentes

remanescentes através de PPR’s dentoimplantosuportadas®.

Para pacientes totalmente desdentados os beneficios dos implantes
osseointegrados parecem estar bem sedimentados, porém a reabilitagdo de arcos

parcialmente dentados onde ha a correlagdo protese-dente-implante, ainda
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consiste em desafios clinicos e abre oportunidades para novas pesquisas™’. Ainda
sdo poucos os trabalhos que demonstram como se comportam as estruturas de
suporte desses implantes e da protese removivel por ele suportada frente as

cargas a eles impostas e sua transferéncia aos tecidos periimplantares.
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“Nenhuma soma de experiéncias é suficiente para provar que estamos
certos, mas basta uma para provar o contrario”

Albert Einstein

2. Reviséo de Literatura



Cardoso et al. (1988)"" observaram a transmissdo de forcas as estruturas de
suporte em prétese parcial removivel de extremidade livre (PPREL) através da
fotoelasticidade. Para tal criaram 10 modelos fotoelasticos classe Il de Kennedy e
suas respectivas PPR’s foram confeccionadas. Aplicaram trés tipos de carga:
carga uniformemente distribuida, carga concentrada nos dentes artificiais e carga
concentrada no ultimo dente artificial. Variaram no estudo as extensdes das selas
e o numero de dentes. Como resultado, os autores encontraram que uma PPREL
montada até segundo pré-molar ndo é suficiente para distribuir as forcas
mastigatorias e que a presencga do segundo molar aumenta consideravelmente o
braco de poténcia, o que causa sobrecarga no rebordo e nos dentes suporte.
Concluiram que o ideal seria uma PPR com a presenga de no maximo até o
primeiro molar, e as selas deveriam abranger a maior area possivel assentando-se

sobre toda a area chapeavel do rebordo alveolar.

Ganz (1991)?', em seu relato clinico, ressaltou que, na auséncia de osso para a
colocacéo de implantes na regido posterior e posteriormente reabilitacgdo com uma
protese fixa, o uso de implantes para suportar uma PPR, combinando dentes
naturais e encaixes, aparenta ser uma boa opg¢édo de tratamento. Conforme o
autor, como vantagens dessa combinacdo tém-se o controle de tens&do nos
dispositivos e suportes naturais, o controle de placa do conjunto, a estética, e a
melhora no prognostico dos dentes naturais remanescentes. Como desvantagem
destacou o fato de ser removivel, o que nem sempre é bem aceito pelo paciente, o
maior tempo de duracgéo e custo laboratorial devido a complexidade do desenho

da proétese.

Keltjens et al (1993)%® colocaram dois implantes osseointegrados na regido mais
distal do rebordo em um paciente parcialmente desdentado classe | de Kennedy
na tentativa de solucionar a constante reabsor¢cao 6ssea existente sob a base da
extremidade livre de PPR. Os autores citaram que o principal objetivo da
colocacéo desses implantes era a estabilizacdo das proteses no sentido vertical

Salientaram ainda, que esses implantes podem prevenir a reabsor¢céo éssea sob a
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base das proteses parciais removiveis de extremidade livre (PPREL), diminuir a
tensdo sobre os dentes suporte, promover retencédo adicional para as proteses
reduzindo o niumero de grampos necessarios, fornecendo melhor conforto para o
paciente. Os autores acreditam que implantes mais curto e estreito que os usados

nas proteses parciais fixas (PPF) podem ser usados com sucesso em PPREL.

Langer et al (1993)*" sugeriram o uso de implantes de maior didmetro como
alternativa para a reabilitacdo de pacientes com situagdes especiais de tecido
6sseo. Citaram pouca altura ou areas de sobrecarga oclusal como regides

posteriores de maxila ou mandibula.

Lagana & Zanetti (1995)® realizaram por meio da analise fotoelastica das
estruturas de suporte um estudo comparativo entre o comportamento biomecanico
das PPREL e das préteses parciais fixas em cantilever (PPF), estudaram ainda a
existéncia ou ndo de diferencas estatisticas no comportamento nas estruturas de
suporte com aplicacado de carga no primeiro, segundo ou em ambos os pdnticos.
Criaram 32 corpos de prova (8 PPR com um dente na sela, 8 PPR com dois
dentes na sela, 8 PPF com um dente suspenso e 8 PPF com dois dentes
suspensos). As amostras foram submetidas a analise fotoelastica. Os autores
concluiram que o periodonto de sustentacdo dos dentes suporte das PPREL,
suporta uma carga quatro vezes maior que a PPF em cantilever, e que nado houve
diferenca no periodonto de sustentacdo entre as cargas aplicadas nos diferentes

pdnticos ou em ambos, independentemente do tipo de prétese avaliada.

Giffin (1996)?, discutiu sobre a biomecanica das PPR e relatou que uma protese
dentomucososuportada pode se transformar numa dentoimplantosuportada. O
autor acredita que o implante posicionado mais distalmente no rebordo, como um
pilar retentivo, elimina grande parte dos problemas associados a PPREL. O
paciente que obteve a colocagcdo de um implante IMZ, de 8 x 3,3mm, e uma

prétese retida através de um encaixe resiliente tipo ERA afirmou preferir o lado
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dentoimplantosuportado para a mastigacdo por sentir mais natural que o lado

oposto.

Jang et al (1998)% colocaram um implante unitario (16 x 4,1mm) na regigo do
dente 43 em um paciente classe | de Kennedy que apresentava os remanescentes
dentarios 41, 31, 32 e 33. Esse implante recebeu uma PPF de dois elementos com
um cantilever na regido do dente 42, e esse conjunto serviu de suporte da PPR
mandibular. Quatorze meses ap6s a instalacdo dos implantes ndo se observou
perda éssea ao redor do implante por acompanhamento radiografico. Clinicamente
nao se observou problema algum ao implante ou a coroa protética nele instalada.
Os autores destacam a necessidade de estudos clinicos em longo prazo com um
numero maior de pacientes para avaliar o sucesso da coroa implantosuportada

como suporte de PPR.

Mc Glumphy et al (1998)%, sugeriram a colocacdo de implantes mais largos para

reduzir os efeitos das sobrecargas oclusais excéntricas.

Lacerda (1999)%° avaliou por meio do método dos elementos finitos bidimensional
o comportamento biomecanico das estruturas de suporte da PPREL com encaixe
intracoronario (Biloc KD — CNG) apoiada sobre um implante localizado
distalmente, apos o carregamento de forgas verticais. A autora relatou que o
encaixe rigido dente suporte/PPR quando comparado com o semi-rigido transmitiu
maiores tensbes ao dente suporte e menos a fibromucosa e ao implante.
Observou ainda que a ligagao implante/PPR diminuiu o momento fletor sobre o
implante e aumentou as tensées no dente suporte e fibromucosa e que quanto
maior a area de contato entre a fiboromucosa de revestimento e a PPR, maior foi a
transmissdo a fibromucosa e menores tensbdes foram transmitidas as outras

estruturas de suporte.

No mesmo ano, Misch®® descreveu detalhes importantes da regigo posterior dos

maxilares, dentre eles o menor volume O6sseo dessa regido decorrente da
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presenca do seio maxilar ou do canal mandibular, com uma conseqiente
resisténcia menor dessa regido devido a menor densidade Ossea. Essa regido
ainda conta com uma sobrecarga cerca de 300% maiores que na regido anterior.
O autor sugere serem necessarios métodos que aumentem a area superficial
funcional notavelmente nos primeiros 5 a 8 milimetros préximos a crista. Implantes
convencionais aumentam de 20 a 30% esta area superficial funcional, quando o
didametro acresce de dois milimetros. Sendo assim, isto pode ndo ser suficiente
para compensar a sobrecarga na regido posterior. O autor afirma ainda que como
0s maiores niveis de tensédo estdo concentrados na crista éssea, a largura € mais

significante que o comprimento no desenho do implante.

Binon (2000)° realizou uma revisdo da literatura sobre os componentes dos
implantes osseointegrados. Ressaltou as vantagens clinicas dos implantes de
maior didametro. Segundo o autor, esses implantes aumentam a superficie
disponivel para osseointegracao e por isso reduzem a transferéncia de carga para
a regiao de osso cortical ao redor do implante.

Para Zitzmann e Marinello (2000)°

, as proéteses implanto-suportadas removiveis
ou fixas sdo de grande beneficio para os pacientes, pois estas melhoram a fungéo
mastigatéria e, consequentemente, a qualidade de vida. Um estudo clinico
comparou o resultado dos tratamentos com restauragdes implanto-suportadas
fixas e removiveis em maxilas edéntulas, com enfoque principal no ponto de vista
do paciente. Vinte pacientes foram selecionados para avaliar por meio de um
questionario sua satisfacdo com a situacao atual e os resultados psicolégicos com
seu estado de saude oral. Dez pacientes foram tratados com proteses fixas
implantorretidas e dez pacientes foram reabilitados com préteses removiveis
implantorretidas. Seis meses apds a reabilitagdo protética, os pacientes foram
submetidos a novos questionarios para avaliar seu bem estar e satisfagcdo com as
proteses implantorretidas. As avaliagbes obtidas ndo demonstraram diferenca
significativa no grau de melhora do bem estar psicologico e auto-estima entre os

dois grupos. Assim sendo, o uso de proteses removiveis associadas a implantes
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pode ser aceito como uma alternativa de tratamento satisfatéria ou, se indicado,

até mesmo uma opgao de tratamento mais apropriada.

Pellecchia et al (2000)*, reabilitaram um paciente desdentado total mandibular
com uma PPREL bilateral associada a uma PPF de seis elementos conectada a
trés implantes (3,75 x 13 mm) localizados na regido anterior entre os forames
mentonianos, e que apresentava um encaixe tipo Dalbo em cada extremidade.
Segundo os autores, esta opcdo de tratamento diminui a tensdo sobre os

implantes, pois essas tensdes serdo direcionadas para a conexado com a PPF.

Mathias (2001)** avaliou por meio de analise fotoelastica a distribuico de tensées
decorrentes do uso de uma PPR suportada, na regido distal, sobre implante
osseointegrado (8 x 3,5mm e 8 x 5,5mm) com sistema magneto. O autor concluiu,
apos a aplicacao de 3, 5, 7 e 10 kgf de forcas, que: houve maior concentracéo de
tensbes ao redor do implante de diametro largo nos modelos com o magneto
fixado que sobre o rebordo, relatou ainda que a mesma situagdo em implantes de
menor didmetro concentrou tensées na mesial do implante, direcionando-se nesse

sentido para o rebordo residual.

Rubo e Souza (2001)*” consideraram a grande necessidade de recursos
computacionais na analise e avaliacdo de esforgos sobre restauragdes, quer seja
sobre implantes ou dentes naturais. Os autores descrevem sobre os trés mais
usados métodos em odontologia, a simulagdo numérica computacional, por meio
do método dos elementos finitos e as andlises experimentais, utilizando
fotoelasticidade ou extensometria. Concluem que existem vantagens e
desvantagens inerentes a cada um dos métodos, e apontam o consenso entre os
pesquisadores de que ndo existe uma forma que prepondera sobre a outra e sim
que as analises se complementam. Através dos modelos computacionais do MEF,
podem-se fazer avaliagcdes detalhadas das estruturas de proteses implantadas,

enquanto que por meio de analises experimentais pode-se comparar e fornecer
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subsidios aos modelos, para que se aperfeicoe o modelo numérico, dando maior

precisdo e confiabilidade ao mesmo.

Carvalho et al (2001)" descreveram um caso clinico de uma paciente que recebeu
uma PPR implantorretida sem grampos, associada a trés coroas metaloceramicas
nos dentes remanescentes (21,11,12). Segundo os autores, esse tipo de protese
permite melhor higienizagdo por parte do paciente e promove estética e fonética
superiores em regides com avangada reabsorgdo 6ssea. O uso de encaixes tipo

bola gerou favoravel retencéo e estabilidade.

McAndrew (2002)* defende que o suporte da prétese pode ser melhorado com o
uso de implantes dentarios osseointegrados. Proteses removiveis implanto-
suportadas possuem vantagens em potencial, tais como: retengdo aumentada,
melhor estabilidade, além da preservacéo e manutencéo de tecidos moles e duros
pré-existentes. Outro fator citado é que préteses removiveis implantosuportadas
sd0 menos onerosas que as fixas com o mesmo suporte. O autor descreve um
caso clinico de uma paciente de 46 anos com doenca periodontal avancada, que
sofreu extragdo de varios dentes maxilares, restando os elementos 21, 22 e 23.
Como planejamento inicial, trés implantes de 15 mm foram instalados nas regides
do canino, incisivo central, e pré-molar direito e um implante de 13 mm foi
instalado na regido de pré-molar esquerdo para suportarem uma prétese fixa com
os dentes remanescentes. Porém, apds cinco meses trés desses implantes
falharam na osseointegracdo. Apds a remocgéo dos implantes, optou-se por fazer
uma PPR associada a um implante com encaixe O-ring para obter retengéo
adicional. A paciente foi colocada em um programa de revisdo a cada quatro
meses. Apos 15 meses, a protese permanecia satisfatéria e o implante e os

dentes remanescentes estavam em condi¢gbes saudaveis.

Mitrani (2003)* realizou um estudo retrospectivo entre pacientes desdentados
posteriores que receberam implantes para suporte das PPR. O estudo abrangia

satisfacdo dos pacientes, exame radiografico e saude dos tecidos de suporte.
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Para isso foram selecionados dez pacientes extremidade livre uni ou bilateral que
receberam tratamento com implantes na Universidade de Washington desde 1995.
Concluiram que o uso de implantes osseointegrados na extensao distal das PPR
resulta em aumento significativo da satisfacdo dos pacientes, que a perda 6ssea
observada nos exames radiograficos se encontravam dentro dos limites aceitaveis

e que os pacientes exibiam saude dos tecidos e estabilidade peri-implantar.

Oliveira (2003)* concluiu apds estudo que avaliou diversas resinas fotoelasticas
para obtencdo de modelos que envolvam a técnica da fotoelasticidade de
transmissao plana que a resina epoxi Adesivo B flexivel apresenta adequadas
propriedades para ser utilizada em estudos que envolvam esta metodologia. Sao
elas, material transparente que apresenta boa resposta Oéptica, caracteristica
linear, € homogéneo e isotropico, apresenta reduzido efeito de bordo, de facil
obtencao, ¢ livre de tensbes residuais mesmo quando um corpo solido é contido
em seu interior e é de baixo custo. O autor discutiu ainda alguns fatores
importantes na manipulagdo dessas resinas, como assegurar boa ventilacdo e

exaustao do local e manter longe de alimentos ou bebidas.

Kuzmanovic e Purton (2004)?® buscaram avaliar o uso de implantes dentarios
simples na resolugdo dos problemas associados a PPREL bilateral mandibular.
Para tal, relataram o caso de um paciente de 66 anos que foi reabilitado com PPR
maxilar retida por restauragdes metaloceramicas e encaixes, e uma PPR
associando dentes naturais e implantes distais bilaterais na regido mandibular
como suporte. Os implantes foram posicionados na regido de primeiro molar
esquerdo e segundo molar direito. O estudo complementa outros relatos
relacionados a préteses implanto-suportadas, porém apresenta como diferenca o
uso de porgbes macho sobre os implantes distais cujas partes fémeas foram
incluidas nas PPRs proporcionando um aumento de suporte e retencao a proétese.
A avaliagcédo apds dois anos mostrou auséncia de necessidade de reparos
protéticos, exceto a ativacdo do componente fémea de ouro para restabelecer a

retengdo com o componente macho do encaixe. Os autores consideraram ainda
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que implantes dentarios isolados podem ser usados para resolver problemas com

préteses parciais removiveis de extensao bilateral com bom custo beneficio.

Maeda, Sogo e Tsutsumi (2005)* realizaram um estudo por meio do método dos
elementos finitos bidimensional para testar a eficacia da utilizacdo de implantes
sob bases de PPREL distais para estabelecer um suporte oclusal estavel para
arcos dentarios extremamente encurtados (ADEE). O modelo foi construido com o
suporte oclusal posterior realizado por prétese parcial fixa com um implante
osseointegrado (PPFI), por protese fixa cantilever (PPFC) ou por uma proétese
parcial removivel com ou sem o uso de implante (PPRI e PPR). Foi comparado o
nivel de tensdo na superficie do osso da fossa temporal sob cada configuragcéo
quando vetores musculares simulavam for¢ca nos dentes com o intuito de avaliar a
eficacia em estabelecer o suporte oclusal. O maior aumento de tensao foi
encontrado na situacdo de ADEE seguida pela PPR. O menor aumento foi
encontrado na PPFI seguida pela PPRI. A diferenca entre a PPRI e a PPR foi de
20 a 45 %. Os resultados desse estudo demonstraram que a prétese parcial fixa
implanto-suportada fornece um suporte oclusal mais favoravel e estavel, porém a
PPR apoiada em um implante posterior fornece suporte oclusal estavel com

reducdo dos niveis de tensdo na articulagdo temporomandibular.

Telles e Coelho (2006)% fizeram consideragdes a respeito da preocupacdo com a
utilizacdo de implantes osseointegrados em arcos parcialmente edentados.
Segundo os autores o problema concerne a unido rigida entre os implantes e os
dentes naturais. Com o passar do tempo, a redugdo da mobilidade inerente dos
dentes naturais, provida pelos ligamentos periodontais, pode causar alteracdes
devido a hipofuncao, que é refletida no afilamento do ligamento periodontal e no
aumento nos espagos medulares do osso adjacente aumentando a suscetibilidade
dentaria a inflamagao. Porém, a imobilidade dentaria absoluta n&o ocorre devido a
flexibilidade inerente aos segmentos protéticos. A unido de dentes a implantes
utilizando os dentes como pdnticos implicaria em uma concentragédo de tenséo na

area entre esses elementos.
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Bulent (2006)° descreveu um caso clinico de uma paciente desdentada posterior
com extremidade livre classe | de Kennedy na maxila. Para o tratamento
inicialmente foram instalados quatro implantes, porém o que estava na regido de
segundo pré-molar esquerdo falhou. O tratamento incluiu uma PPR suportada por
trés implantes. Os implantes instalados estavam em posicédo desfavoravel. Pilar de
encaixe foi selecionado devido a facilidade de técnica e reparacao, durabilidade e
por permitir diferentes graus de retencdo. Uma das desvantagens do uso desse
pilar foi a dificuldade de posicionamento angular da peca. A paciente poderia ter
sido tratada com protese fixa, porém o autor finaliza dizendo que esse tratamento

foi menos oneroso e diminuiu um tempo cirurgico.

Ohkubo (2007)*" realizou um estudo in vitro que investigou o efeito do implante
como suporte de PPR em diferentes espessuras de mucosa. Para isso
confeccionou um modelo desdentado bilateral posterior onde foram instalados dois
implantes na regido de segundo molar. Cinco extensdmetros foram posicionados
proximos a area desdentada dos primeiros molares, primeiros pré-molares e um
no centro do rebordo entre incisivos centrais. Foram confeccionadas cinco PPR
em Co-Cr de extensao bilateral. As PPR foram conectadas aos implantes com
pilares de encaixe regular capturados com RAAQ. Os testes foram feitos sobre o
modelo de gesso onde também foi simulada a mucosa em diferentes espessuras
com silicone de condensagao. O autor pode concluir com as limitagdes do estudo
que a fibromucosa de 2mm de espessura mostrou uma tendéncia de menos
sobrecarga direta ao implante que a fiboromucosa de 1mm, e que os beneficios
clinicos do suporte da PPR dado pelo implante sdo prevencado do deslocamento

distal da prétese e prevencéo da reabsorcao 6ssea.

Verri et al. (2007)** estudaram a influéncia do didmetro do implante como suporte
de proteses parciais removiveis por meio do método dos elementos finitos
bidimensional. Para tal construiram seis modelos de hemi-mandibula com a

presenca do canino e primeiro pré-molar inferior. Os autores variaram nos
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modelos a presenca do implante sob a base da PPR bem como o didmetro e
comprimento dos mesmos. Como resultado os autores encontraram que o
comprimento e o didmetro dos implantes apresentam grande influéncia na
distribuicdo das tensdes sendo que quanto maiores e mais largos menores foram

os valores das tensdes de Von Mises encontrados.

Tandlich (2007)*' realizou uma andlise retrospectiva da perda 6ssea marginal ao
redor de implantes que suportam préteses removiveis. Para isso fizeram um
levantamento clinico e radiografico de pacientes tratados anteriormente entre
novembro de 2002 a novembro de 2005. Foram incluidos no estudo pacientes
tratados com mais de 30 meses de instalacdo dos aparelhos protéticos e que
tiveram instalacdo de implantes em protocolo padrdo. O autor concluiu que o
tabagismo acelera a perda Ossea ao redor dos implantes e que préteses
removiveis tendem a ter mais perda dssea que proteses fixas, o autor sugere mais

estudos para comprovagao dos dados.

Fueki et al (2007)% realizaram uma revis&o sistematica para a comparagao da
eficiéncia mastigatéria de pacientes com préteses removiveis convencionais
(totais e parciais) com préteses removiveis implanto-suportadas. Para o estudo
comparativo das PPR, encontraram apenas um artigo prospectivo que fizesse a
comparagao e nenhum retrospectivo. O estudo analisado mostrou ndo haver
diferenca estatisticamente significante na eficiéncia mastigatéria de PPR
associadas a implante versus convencional, porém o autor discute o fato de o
artigo estreitar a mesa oclusal da PPR associada a implante para diminuir tensbes
sobre o implante e permanecer com a mesa oclusal larga na PPR convencional,

segundo o autor mesa oclusal larga resulta em maior eficiéncia mastigatoria.

Mijiristsky (2007)* realizou revisdo de literatura sobre o tema implante associado
a proteses parciais removiveis com artigos publicados no pubmed entre 1990 a
2006. Encontrou poucos artigos sobre o tema, sendo poucos relatos clinicos, um

estudo retrospectivo (1-4 anos), e um estudo longitudinal (1-7 anos). O autor
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discute que embora os beneficios dessa associacdo paregcam claros, ha uma
escassez de estudos sobre esse tema. O autor conclui que com base nos artigos
encontrados o uso de limitado numero de implantes para melhorar as

caracteristicas das PPR é uma solucgéo viavel para pacientes edéntulos.

Cunha et al (2008)" avaliou por meio do método dos elementos finitos
bidimensional a melhor localizagdo para instalar um implante que servira de
suporte para prétese parcial removivel de extremidade livre. Para tal foram
confeccionados 5 modelos numéricos modificando o posicionamento do implante.
Como resultado encontraram que o posicionamento do implante influencia a
distribuicdo de tensdes nas estruturas de suporte das PPR e que o implante
posicionado sob a regido de primeiro molar mostrou menores valores de tenséo
quando comparado a outros modelos, ja o modelo com implante posicionado sob

a regiao de pré-molar foi o que mais solicitou o dente pilar.
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“A mente que se abre a uma nova idéia jamais voltard ao seu tamanho
original”

Albert Einstein

3. Proposicéao



Este trabalho tem por objetivo comparar qualitativa e quantitativamente, por meio
do método da fotoelasticidade de transmissdo plana, a distribuicdo de
tensao/deformacéo nos elementos de suporte da prétese parcial removivel de
extremidade livre classe Il de Kennedy convencional aquelas associadas a
implantes de 3,75 mm e 5 mm de didmetro, com carregamento uniformemente

distribuido e pontual no cantilever da protese.
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“O Unico lugar onde o sucesso vem antes do trabalho é no dicionario”

Albert Einsten

4. Metodologia
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Para o desenvolvimento deste estudo, foi utilizado o método da fotoelasticidade de
transmissao plana, um método experimental que possibilita observar a distribuicao
de tensbes em toda estrutura, permitindo uma percepgéo geral do comportamento
das tensées, por meio da observacado de efeitos 6ticos*? e ainda uma comparacéo
mais detalhada da quantificacdo das tensdes em cada ponto de interesse no corpo

de prova.

A metodologia experimental usada neste estudo foi proposta por Costa em 2002
e foi desenvolvida no Laboratério de Projetos Mecanicos (LPM) da Faculdade de

Engenharia Mecénica da Universidade Federal de Uberlandia.

Para a realizagdo deste trabalho foram confeccionados 3 modelos simulando um
arco inferior classificado como classe Il de Kennedy®® dentomucosossuportado e

dentoimplantossupotado.

Estes arcos foram formados por duas partes: um hemi-arco direito confeccionado
a partir de uma mistura homogénea contendo 18ml de Adesivo B Flexivel
Componente A, cod. CRM 201, base, (resina epodxi Bisfenol A, com percentual de
55% e polimero de epicloridrina epoliglicol em 45% - Polipox Industria e Comércio
Ltda. Sdo Paulo SP, Brasil) e 9,0ml de Adesivo B Flexivel Componente B, cod.
CME 252, catalisador, benzenometanol, isoforonadiamina, com proporgéao de 40%
para cada — os componentes referentes aos outros 20% né&o foram fornecidos pelo
fabricante (Polipox Industria e Comércio Ltda. Sdo Paulo SP, Brasil) e por um
hemi-arco esquerdo confeccionado em resina acrilica ativada quimicamente Vipi

incolor. (Dental Vipi Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil).
Foram elaborados trés tipos de modelos que simulam arcos parcialmente

desdentados sem suporte dental posterior.

Os modelos elaborados estao descritos a seguir:
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Modelo A (MA) — representando um arco mandibular classe |l de Kennedy sem
suporte posterior com auséncia dos elementos 45, 46 e 47 e preparo para
grampo T de Roach no pilar direto.

Modelo B (MB) — representando um arco mandibular classe Il de Kennedy
onde foi instalado um implante semi-cénico de 10 X 3,75mm (Titanium Fix
Dental Implants — Sdo José dos Campos SP, Brasil) com intermediario tipo
o’ring, localizado na regido do segundo molar sob a base da PPR e preparo
para grampo T de Roach no pilar direto.

Modelo C (MC) - representando um arco mandibular classe Il de Kennedy
onde foi instalado um implante semi-cénico de 10 X 5,00mm (Titanium Fix
Dental Implants — Sdo José dos Campos SP, Brasil) com intermediario tipo
o’ring, localizado na regidao do primeiro molar sob a base da PPR e preparo

para grampo T de Roach no pilar direto.

Obtenc¢ao dos modelos

A partir de um modelo de gesso de uma arcada completa superior e inferior

pertencente ao departamento de prétese removivel da Universidade Federal de

Uberlandia (Figura 1A e 1B), foram feitos os preparos especificos para transforma-

lo em classe Il de Kennedy.
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Figura 1. Modelo em gesso; A. Arco superior; B. Arco inferior.

Com uma fresa multilaminada (Vulcanite PM), foram extraidos do modelo inferior
os molares e o segundo pré-molar do lado direito, para resultar em uma
extremidade livre unilateral ou classe Il de Kennedy (Figura 2A e 2B). A regido do
rebordo foi regularizada com faca para gesso, e uma camada de cera rosa sete
(Polidental Ind e Com. Ltda, Sdo Paulo-SP, Brasil) foi aplicada para promover um
refinamento da superficie, eliminado todas as irregularidades presentes na
mesma. Em seguida foi confeccionada uma matriz em silicone (Borracha de
Silicone ABS — 10 Azul, Polipox Ind. e Com. Ltda) como mostra a figura 3, que
permitiu a reprodugdo dos modelos de classe Il, necessarios ao preparo e
desenvolvimento dos modelos de trabalho utilizados na confecgdo das armacgdes

metalicas em Cromo-Cobalto das préteses parciais removiveis.
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Figura 2. Modelo transformado em classe Il de Kennedy; A. Arco inferior; B.

Espaco protético resultante.

Figura 3. Reproducao dos modelos; A. Borracha de silicone utilizada; B. Matriz e

modelo reproduzido

4.2 Preparos especificos para PPR

Um dente metalico utilizado na metodologia de Costa em 2002 foi selecionado de
forma que obtivesse as dimensbes compativeis com as apresentadas pelo dente

artificial do modelo de gesso inicial (Figura 4A e 4B).
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Figura 4. Dente metélico selecionado

Para que houvesse maior padronizacdo dos preparos, o dente metalico e os
dentes do modelo foram preparados da seguinte forma: no pré-molar foi
confeccionado um nicho oclusal mesializado com formato triangular (Todescan,
Bernardes Silva e Silva, 1996), entre os dentes 36 e 37 foi realizado nicho oclusal
geminado com passagem de grampo e no dente 34 do modelo nicho oclusal
mesializado, compativeis com preparos realizados na boca de pacientes. Na
regido do dente 44 do modelo de gesso foi feito um orificio com broca esférica em

peca reta simulando um alvéolo onde o dente metalico pudesse ser inserido.

O dente metalico selecionado apéds ter sido preparado foi incluido em uma caixa
de filme fotografico. Para isso o dente foi fixado com cera pegajosa na tampa da
caixa e esta foi conectada ao cilindro onde foi vertido silicone Elite Doublé 8
(Zhemack SPA - ltaly) (Figura 5). De posse da matriz o dente metalico foi
reproduzido em resina acrilica ativada quimicamente (RAAQ) cor 66 (Dencril
Plasticos Ltda - SP) para que os dentes utilizados em todos os modelos de
trabalho tivessem as mesmas caracteristicas e morfologia (Figura 6). A opgéo pelo
uso de dentes em resina foi pela padronizagdo da forma e contorno das
estruturas, fato que inviabiliza o uso de dentes naturais, pela impossibilidade de

encontrar dentes morfologicamente idénticos.
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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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