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Resumo

Introdugao: O adequado posicionamento tridimensional dos implantes é indispensével para garantir a previsibilidade
no tratamento com implantes dentdrios. Objetivo: Analisar comparativamente o comportamento mecénico do
sistema protese/implante em regido anterior de maxila, diferindo os sistemas de encaixe e posicionamento dos
implantes. Material e método: Utilizando um modelo prototipado de maxila, as situacoes estudadas foram: Grupo
IC - implantes nos incisivos centrais e cantilever nos incisivos laterais; Grupo IL - implantes nos incisivos laterais
e ponticos nos incisivos centrais; Grupo ICIL - implantes no incisivo central e no incisivo lateral, intercalados
com elementos suspensos. Para cada situacdo estudada, foram utilizadas as trés conexdes protéticas: hexdgono
externo, hexdgono interno e cone-Morse. O ensaio de ciclagem mecénica foi realizado com a aplica¢ao de 100 N de
carga e frequéncia de 15 Hz no cingulo dos incisivos a 45° com o longo eixo do dente, para simular o movimento
mastigatério. Resultado: No ensaio de ciclagem mecénica, todos os modelos de todos os grupos com os trés tipos de
conexdes protéticas atingiram um milhéo de ciclos sem que ocorresse ruptura do parafuso, do componente protético
ou da estrutura metdlica. Conclusdo: Com a metodologia e as condi¢des empregadas, pode-se concluir que o
comportamento mecanico das reabilitacdes implantossuportadas foi semelhante para os diferentes posicionamentos
dos implantes e diferentes conexdes protéticas.

Descritores: Implantacdo dentaria; prdtese dentaria fixada por implante; estresse mecanico.

Abstract

Introduction: The adequate three-dimensional positioning of implants is essential to ensure predictability in dental
implant treatment. Purpose: Was to comparatively evaluate the mechanical behavior of the system prosthesis/
implant in the anterior maxilla, differing the prosthetic connection and the placement of implants. Material and
method: By a maxilla prototyped model the situations were studied: Group IC- implants in the central incisor
positions and cantilevers in the lateral incisor positions; Group IL - implants in the lateral incisor positions and
pontics in the central incisor positions; Group ICIL one implant in a lateral and one in a central incisor position,
with a pontic and a cantilever in the other positions. For each situations were used the prosthetic connections,
external hexagon, internal hexagon and Morse-taper. In fatigue test was applied load 100N of frequency 15Hz
in the incisors cingulum 45° to the long axis of the tooth to simulate a masticatory movement. Result: After the
fatigue test all models of all groups with all three types of connections prosthetic reached 1 million cycles without
rupture occurred screw, prosthetic component or metallic structure. Conclusion: According to methodology and
conditions studied, can be concluded that the mechanical behavior of the implant-supported rehabilitation was
similar to the different positions of the dental implants and the different prosthetic connections.

Descriptors: Dental implantation; dental prosthesis; stress, mechanical.

INTRODUCAO

Atualmente, a reabilitacdo oral com implantes osseointegrados Entretanto, o comportamento biomecénico dos implantes
apresenta indices de sucesso bastante elevados. Segundo o dentais é diferente dos dentes naturais, devido ao fato de nio
protocolo estabelecido por Branemark, com realizacio do possuirem ligamento periodontal; dessa forma, transmitem as
procedimento cirurgico em duas etapas, pdde-se verificar uma cargas mastigatorias diretamente ao osso suporte”’.
taxa de sucesso entre 95% e 99% durante um periodo de dez Essa caracteristica de distribuicdo das cargas diretamente ao

anos'. tecido dsseo tem como consequéncia a modificagdo dos tecidos
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adjacentes ao implante; dentre estes, o tecido dsseo, que sofre
uma modificagido para o estabelecimento de novas distancias
bioldgicas, da qual faz parte a reabsor¢do Ossea. Se cargas
excessivas forem aplicadas no implante osseointegrado, essa
reabsor¢do Ossea serd acentuada’.

Estudos tém confirmado essa correlagio  positiva
entre sobrecarga oclusal e reabsor¢do oOssea em implantes
osseointegrados®. Assim, todo esforco deve ser feito para
compreender a distribuigao das cargas no sistema protese/implante
e tecido Osseo para, dessa forma, possibilitar o estabelecimento
de um adequado posicionamento tridimensional do implante,

evitando o carregamento excessivo e o insucesso do tratamento.

O posicionamento tridimensional do implante esta
também intimamente ligado ao sucesso do resultado estético
das reabilitagdes implantossuportadas®. Dentre os critérios
considerados para o sucesso de reabilitagdes com implantes
dentais, esta o estabelecimento de tecidos moles com adequado

contorno, o perfil gengival e a presenca de papilas interproximais’.

A regido dos dentes anteriores superiores ¢ uma regido de
grande aten¢do no momento da reabilitacdo, devido ao elevado
comprometimento estético. Esta regido, muitas vezes, ¢ bastante
vulneravel ao acometimento traumatico, em que se podem perder
estes elementos dentais de forma irreversivel.

Em uma regido desdentada anterior de quatro dentes,
para colocagdo de um implante para cada elemento perdido,
respeitando as distdncias bioldgicas ja estabelecidas na
literatura®"!, a distdncia intercaninos necessaria seria de 29 mm,
sendo o didmetro de cada implante de aproximadamente 4 mm, a
distancia a ser respeitada entre implantes de 3 mm e, entre dente
e implante, de 2 mm. No entanto, grande parte dos pacientes ndo
possui esse espago disponivel para respeitar o posicionamento
tridimensional adequado.

Assim, é indicada a colocagdo de apenas dois ou trés implantes
associados a um ou dois elementos suspensos para a otimizagao
do espaco e o ganho estético, como sugerem Tarnow et al.®. Com
a necessidade da utilizagdo de ponticos em prétese multipla, os
implantes de fixagdo estardo sujeitos a uma maior sobrecarga
durante a mastigacao.

Portanto, o conhecimento sobre biomecinica do sistema

protese/implante e o tecido 6sseo é de extrema importancia para
assegurar o sucesso no tratamento com implantes dentais.

Comportamento mecinico do sistema prétese/implante... 47

PROPOSICAO

Este estudo tem o objetivo de analisar o comportamento
mecanico da reabilitacdo de uma regido anterior de maxila com
quatro elementos dentarios perdidos e apenas dois implantes,
variando o posicionamento desses implantes e o tipo de conexao
protética.

MATERIAL E METODO

Por meio de prototipagem, foi confeccionado um modelo
3D da regido anterior de maxila com distancia intercaninos de
27,3 mm, baseado em um banco de tomografias computadorizadas
disponibilizado pelo Centro de Tecnologia e Inovagao Renato
Archer (CTI). Esse modelo de maxila anatdmica foi gerado a partir
de uma média das estruturas anatdmicas da regido (Figura 1).

O modelo prototipado foi copiado pela técnica de moldagem
unica com silicona de condensagdo leve e pesada (Zetaplus,
Oranwash e Endurente - Zermack® - Roma, Itdlia), como
mostra a Figura 2. O molde foi vazado com gesso pedra de
baixa expansio de presa (Gesso-RIO tipo II, Sdo Paulo, Brasil),
aguardou-se a presa e o modelo foi entdo perfurado seguindo-se
a sequéncia de fresas recomendadas pelo fabricante (Neodent
Ltda, Curitiba, Brasil), com o auxilio da guia cirdrgica também
prototipada (Figura 2). Uma peca reta (Kavo, Santa Catariana,
Brasil) acoplada a um motor (Driller BLM600- Driller®, Sao
Paulo, Brasil) foi utilizada para fresagem dos modelos. Para a
perfuracdo dos modelos, utilizou-se o Kit Cirtrgico com as
brocas sequenciais sugeridas pelo fabricante do implante a ser
instalado (Neodent Ltda).

Apds a instalagdo dos implantes, uma nova moldagem de
transferéncia dos implantes foi realizada. Essa moldagem de
transferéncia dos implantes permite o vazamento da resina epoxi
Araldite (Maxepoxi Industrial e Comercial Ltda, Sdao Paulo,
Brazil), com os implantes ja em posicao (Figura 3), possibilitando
que as espiras do implante fiquem em intimo contato com a
resina, simulando o processo de osseointegragao.

Trés diferentes posicionamentos dos implantes foram

estudados:

IC- Implantes cOnicos na posi¢do dos incisivos centrais e
cantilever na regido dos incisivos laterais, utilizando as conexdes

hexagono externo, hexagono interno e cone-Morse.

Figura 1. Modelo de maxila prototipado a partir de médias de tomografias computadorizadas, Centro de tecnologia e Inovagao Renato Archer (CTT).
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Figura 2. a-Moldeira Individual; b-Moldagem com silicona; c-Modelo duplicado em gesso; d-Guia cirurgico; e-Modelo de gesso com os

implantes.

Figura 3. a-Transferentes; b-Moldagem; c-Implantes posicionados; d-Modelo em Resina Epoxi.

€3

Figura 4. As trés situacdes estudadas quanto a disposi¢ao dos implantes. Para cada situagdo (A, B e C), havera trés condi¢des nas quais se
alternara o tipo de conexao protética (hexdgono interno, hexagono externo e cone-Morse).

IL- Implantes cdnicos na posi¢ao dos incisivos laterais e
ponticos na regido dos incisivos centrais, utilizando as conexdes
hexagono externo, hexagono interno e cone-Morse

ICIL- Implantes conicos alternados com ponticos e cantilever,
utilizando as conexdes hexdgono externo, hexdgono interno e
cone-Morse (Figura 4).

Para duplicar os modelos de um mesmo grupo e variar o
tipo de conexdo protética utilizada, realizou-se a moldagem com
o transferente do componente (munhéo universal) (Figura 5).
Padronizou-se, deste modo, o mesmo posicionamento dos
implantes com os diferentes sistemas de encaixe (hexdgono
externo, hexdgono interno e cone-Morse). Foram confeccionados
cinco modelos para cada conexdo protética, totalizando
15 modelos para cada grupo (IC, IL, ICIL).

A estrutura protética das trés situacdes estudadas também foi
prototipada (Figura 6). A duplicacido das estruturas foi realizada
pela moldagem com silicona leve e densa dos dentes prototipados
posicionados no modelo (Figura 6). No molde, foi colocada
resina Duralay (Polidental Industria e Comércio Ltda, Cotia-SP,

Brasil). O molde com DuralLey foi reposicionado no modelo que
continha os cilindros calcinaveis posicionados nos componentes;
apos a presa da resina, o molde foi removido, obtendo-se uma
copia da estrutura prototipada. Um acabamento foi realizado
nas pecas em DuraLey e procedeu-se a fundigdo em liga NiCr
(Verabond II) (Figura 6). A estrutura protética foi composta
apenas pela estrutura metalica sem recobrimento estético.

Ensaio de Ciclagem mecénica:

Segundo Cetlin, Silva'?, geralmente os processos de fadiga
podem ser divididos em trés estagios distintos:

Estagio 1 - Estagio inicial de deformagdo plastica, em que a
nucleagao da trinca é gerada devido a for¢as de cisalhamento, ndo
sendo possivel a sua observagao a olho nu.

Estagio 2 - Fratura caracteristica do processo de fadiga. Nesse
estagio, hd a propagacio da trinca perpendicular ao sentido da
tensdo principal de tracio, sendo sempre visivel a olho nu.

Estagio 3 - Estagio em que a trinca do material se encontra na
sua dimensao mais critica, resultando em sua fratura final. Esta
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fadiga desenvolve-se progressivamente, dependendo, portanto,
da tensdo e das caracteristicas mecénicas do material.

Por meio da ciclagem mecénica, o implante dental pode
desenvolver microtrincas internas, as quais podem aumentar
em numero e tamanho conforme a quantidade de ciclos. Em um
conjunto implante/componente protético, a ciclagem mecénica
pode levar a micromovimentos neste sistema, podendo resultar
em afrouxamento do conjunto, fendas no implante, trincas no
parafuso de unido do componente protético ou até mesmo a
ruptura do implante dental, do componente ou do parafuso
protético®.
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Ensaios de ciclagem mecénica para elementos unitdrios em
regido anterior ja sao descritos na literatura, segundo Merz et al.",
Huang et al.”’, Tsuge, Higawara'® e Corréa et al.”. Entretanto,
neste estudo, devido a complexidade dos modelos - quatro
elementos inter-relacionados de uma estrutura protética em
regido anterior de maxila -, um novo dispositivo capaz de
simular a condi¢do de angulagdo vertical e angulagio horizontal
das forcas incidentes nessa regiao foi desenvolvido (Figura 7). O
dispositivo desenvolvido foi composto de uma barra cilindrica
acoplada em um cone que, a0 movimentar-se para baixo,

empurrava hastes cilindricas e estas, por sua vez, aplicavam

Figura 6. a-Molde; b-Cilindros calcinaveis em posi¢ao; c-Prétese em resina Duralay; d-Fundigao em liga de CoCr.

100N

Figura 7. Direcionamento da aplicagao de carga.

)

Frequencia 15 Hz
Cerca de 1milhdo de ciclos
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Figura 8. Dispositivo de aplicagdo de carga.

o carregamento simultineo no cingulo dos dentes anteriores
superiores (Figura 8).

Para a simulagdo da fun¢do mastigatoria na regiao anterior,
uma for¢a de 100 N e 15 Hz com uma angulacéo vertical de 45°
em rela¢do ao longo eixo do dente foi aplicada no cingulo de cada
elemento dental's.

Os modelos foram submetidos ao ensaio de ciclagem
mecénica, com um milhdo de ciclos completos, o que representa
cerca de 50 anos de fun¢do mastigatdria'**s.

Para a ciclagem mecanica, foi utilizada a maquina de ensaios
mecéanicos MTS 810 (MTS System Corporation, Minneapolis,
USA), equipada com o programa Gerador de Fungao do sistema
FlexTest 40.

RESULTADO

A Tabela 1 representa os trés grupos com as disposi¢des de
implantes estudados e a média dos seus respectivos numeros de
ciclos realizados para cada conexdo protética.

Apds o ensaio de ciclagem mecanica, todos os modelos de
todos os grupos com as trés conexdes protéticas atingiram cerca
de um milhéo de ciclos sem que ocorresse ruptura do parafuso
do componente, do componente ou da estrutura metalica da
protese, ou qualquer tipo de falha visivel a olho nu. Sabendo-se
que 100 mil ciclos correspondem a um periodo de cinco anos de
mastigacdo'*'®, os resultados deste estudo equivalem a 50 anos de
fun¢do mastigatoria sem o aparecimento dos estagios de fadiga
2 e 3, segundo Cetlin, Silva™.

DISCUSSAO

Como descrito na literatura, encontra-se uma taxa de 90-95%
de sucesso no processo de osseointegragdo ao estabelecer o
protocolo de Branemark.! Porém, falhas ainda sio observadas
neste processo, as quais sdo classificadas entre falhas precoces ou
tardias®.

As falhas precoces sdo as falhas que acontecem logo apés
a cirurgia e sdo caracterizadas pela falta de osseointegragao.
As falhas tardias acometem os implantes apds a instalacdo da
protese. Existem duas explicagdes para as causas das falhas tardias

Tabela 1. Ntmero de ciclos de ciclagem mecanico

Cone-Morse Hexagono Hexagono

Externo Interno

Grupo A 1003 231 1004 656 1007 021
Grupo B 1004 071 1 008 256 1006 413
Grupo C 1008 538 1003711 1 005 807

em implantes: 1) Perda de tecidos de suporte por infec¢des ou
peri-implantites e 2) Problemas mecénicos, incluindo fraturas,
sendo a sobrecarga biomecanica a mais frequente causa das falhas
tardias®.

De acordo com McDermott et al.?’, além da excessiva carga
oclusal, outros fatores — como a localizagdo do implante (maxila
ou mandibula, posteriores ou anteriores); o numero insuficiente
de implantes suportando uma prétese; o material com que a
protese é confeccionada, e o didmetro do implante menor do
que 3,5 mm - estdo relacionados com a falha tardia do implante
dentario.

Neste estudo, testando um carregamento funcional em
uma reabilitagio anterior de maxila por meio da ciclagem
mecénica, foram obtidos excelentes resultados com relacdo
ao comportamento mecanico dos implantes, componentes e
parafusos protéticos, e da estrutura metalica. Ao observar que a
colocagdo de implantes dentdrios s6 pode ser realizada na idade
adulta, os resultados aqui obtidos demonstram uma excelente
longevidade das estruturas utilizadas. Deste modo, os resultados
deste estudo vém acrescentar mais informacdes que possibilitam
ao profissional reabilitar com maior seguranca a regido anterior
de maxila.

CONCLUSAO

Com a metodologia e as condigdes empregadas, pode-se
concluir que, independentemente do posicionamento dos
implantes e dos tipos de conexdes protéticas utilizadas em
uma reabilitacdo anterior de maxila, observa-se o mesmo
comportamento mecanico.
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