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Resumo

Introdugao: O controle das microdeformagdes ao redor dos implantes é um fator que pode levar a uma melhor
osseointegracdo e manuten¢do das estruturas Osseas. Objetivo: Avaliar a distribuicdo de tensdes ao redor dos
implantes, utilizando-se a extensometria, sob a influéncia da aplica¢do de cargas estdticas axiais e ndo axiais em
proteses parciais fixas de trés elementos, em diferentes pontos de aplicagao de carga. Material e método: Em
um bloco de poliuretano, foram instalados trés implantes de hexdgono interno e, sobre esses implantes, pilares
protéticos microunit foram conectados com torque de 20 Ncm. Cilindros plasticos foram utilizados para realizagao
dos enceramentos padronizados que, posteriormente, foram fundidos em liga de cobalto cromo. Extensometros
foram colados na superficie do bloco ao redor dos trés implantes. As estruturas metalicas foram parafusadas com
torque de 10 Ncm cada. Em seguida, foram realizados carregamentos verticais estaticos de 30 kgf, durante dez
segundos, em cinco pontos pré-determinados (A, B, C, D e E), utilizando um dispositivo de aplicagdo de cargas
(DAC). Resultado: Os dados foram analisados pelo teste RM ANOVA, que indicou que o efeito entre o ponto de
aplicagdo de carga e os diferentes corpos de prova nio foi estatisticamente significante, enquanto que, para o efeito
entre os pontos de aplicagdo de carga, houve diferenga (p=0,0001). Em seguida, aplicou-se o teste de comparagido
multipla de Tukey. Conclusao: A aplicacdo de carga sobre os pontos nio axiais D e E produziu um aumento da
magnitude de microdeformagio ao redor dos implantes.

Descritores: Implantes dentarios; prétese parcial fixa; prétese dentdria.

Abstract

Introduction: The control of the micro strain surrounding implantsisa factor that canlead to abetter osseointegration
and maintenance of bone structures. Objective: evaluate in vitro, using strain gauge analysis , the influence of the
axial and non-axial static load in implant-supported fixed partial dentures, varying the point of load application.
Material and method: In a block of polyurethane three internal hexagonal implants were installed, on implants
abutments microunit were connected with torque of 20 Ncm, and plastic prosthetic cylinders were screwed on to
the abutments, which received standard patterns cast in Co-Cr alloy (n=10). Four strain gauges were bonded on
the surface of the block tangentially to the three implants. Each metallic structure was screwed onto the microunit
with a 10 Ncm torque. With a load application device (DAC) static vertical loads of 30kgf were applied for ten
seconds at five predetermined points (A, B, C, D and E). Result: Result analyzed by RM ANOVA, in which the
effect of the point of load application and differents specimens were not statistically significant, whereas regarding
the points of load application presented statistical differenced (p=0.0001). Applying Tukey’s multiple comparison
tests. Conclusion: The application of load on the non-axial points D and E produced an increase in the magnitude
of micro strain around implants.

Descriptors: Dental implants; denture, partial, fixed; dental prosthesis
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INTRODUCAO
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MATERIAL E METODO

A utilizagdo de implantes osseointegrados em proteses
multiplas apresenta bons resultados clinicos, permitindo uma
previsibilidade do sucesso'. A previsibilidade do protocolo
original de Branemark incentivou o desenvolvimento de técnicas
focadas nas reabilitacdes de pacientes parcialmente desdentados,
o que levou ao crescente progresso da Implantodontia; dessa
forma, diversos estudos tém confirmado a confiabilidade, a
preferéncia e a satisfagio quanto ao método de reabilitagio oral?>.
Porém, a grande utilizagao dessa metodologia criou a necessidade
de estudar fatores que levam a falha de implantes e protese nessa
técnica. A sobrecarga oclusal é um dos fatores que levam a perda
Ossea peri-implantar. Estudos realizados por meio de uma analise
clinica retrospectiva sobre a relacdo entre a fratura de implantes
e a sobrecarga oclusal observaram que, em grande maioria das
vezes, as fraturas ocorrem em regides posteriores associadas a
presenca de e disfun¢des, que levam a uma sobrecarga oclusal.
Note-se que o controle das cargas oclusais ¢ importante para a

manutengdo dos tecidos ao redor dos implantes*”.

O controle das deformacgdes envolve diferentes fatores
biolégicos e mecénicos, sendo alguns desses fatores de controle
do profissional, como a escolha e a utilizagdo de componentes
protéticos, sendo a configura¢do geométrica da plataforma do
implante com o pilar protético importante na distribuicdo das
microdeformagdes nainterface osso/implante®. Asforcasaplicadas
sobre a protese sdo posteriormente transmitidas para a interface
osso/implante’. O controle das cargas biomecanicas influencia
na manutengido da estrutura ossea, pois as forcas oclusais afetam
o osso adjacente ao implante. Fisiologicamente, quando o osso
¢ submetido a cargas mecénicas, este se adapta a essa situagdo,
caracterizada pela remodelacio 6ssea. O estimulo mecénico
dentro de um limiar de carga pode resultar no desenvolvimento
6sseo devido ao aumento da sua densidade e aposi¢do. Porém,
quando esse estimulo mecanico ultrapassa um limiar aceitével,
resulta em microdanos por fadiga e, consequentemente, gera

reabsorc¢do Ossea*s.

O conhecimento das distribui¢es dessas cargas permite
um melhor planejamento clinico. Diferentes estudos in vitro,
utilizando-se a técnica de extensometria e o poliuretano para
simulacdo da estrutura Ossea, verificaram o comportamento
biomecénico em diferentes posi¢oes dos implantes e também
em diferentes componentes para protese sobre implantes®!°.
A extensometria linear elétrica é uma proposta concreta para

avaliar a distribui¢ao de cargas estaticas ao redor de implantes'*-'2.

Sao muitas as varidveis a serem pesquisadas a respeito dos
componentes, da localiza¢cdo dos implantes no osso e dos pontos
de aplicagdo de carga mais favoraveis. No entanto, este estudo,
por meio de uma avalia¢do in vitro, visa a analisar as distribuicoes
de tensdes ao redor de implantes de hexagono interno, utilizando
componentes micronut e simulando uma estrutura metalica de
protese fixa de trés elementos, comparando a aplicagdo de carga

em pontos axiais e ndo axiais.

Confecgao do bloco de poliuretano

Uma matriz metdlica foi utilizada para confec¢do do bloco
de poliuretano®. A matriz de aluminio é constituida por uma
placa horizontal, duas placas verticais maiores, duas placas
verticais menores e oito parafusos, que possibilitaram a fixa¢ao
das placas: a) placa horizontal: base retangular exibindo 111 mm
de comprimento por 61 mm de largura e 6 mm de espessura; b)
placa vertical maior: possui formato retangular com dimensoes
de 95 mm de comprimento por 30 mm de largura e 8 mm
de espessura, e c) placa vertical menor: estrutura retangular
apresentando 61 mm de comprimento por 30 mm de largura e 8
mm de espessura.

A matriz de aluminio foi montada por meio da unido da placa
horizontal as placas verticais e do uso dos parafusos, formando
um recipiente retangular com dimensdes internas de 95 x 45 x

30 mm.

Em seguida, uma resina de poliuretano (Poliuretano F16
Axson, Cercy - France), constituida por uma base e um catalisador,
foi proporcionada e misturada até uma homogeneizagéo total dos
componentes. A resina foi vertida na matriz de aluminio e foram
aguardados 20 minutos para que ocorresse a polimeriza¢ao final
do poliuretano.

Inser¢do dos implantes e conexdo dos pilares protéticos

Para o correto posicionamento dos implantes no bloco de
poliuretano, foi utilizado um conjunto de matrizes de aluminio,
simulando uma situagdo clinica de posicionamento linear
(Figura 1).

A partir da fixagio da matriz no bloco de poliuretano
(Figura 1B), padronizaram-se a distancia e os locais para a inser¢ao
dos trés implantes no bloco de poliuretano. Para a realizagdo das
perfuragdes, orientou-se por cilindros coloridos, com didmetros
progressivamente maiores: branco- 2,0 mm; amarelo- 3,0 mm e
azul- 3,15 mm. Para as perfuragdes, foi utilizado o conjunto de
fresas padronizadas e convencionais para cirurgias: broca piloto;
2,0; 3,0 e 3,15 mm (AS Technology titaniumfix), sendo acopladas
ao contra-dngulo Koncept Kavo Ind. Com. Ltda., Chapeco -
Brasil) com redugao 20:1, conectado ao motor elétrico (MC 101

Omega, Dentsclar — Brasil).

Foram utilizados trés implantes com 3,75 mm de didmetro
por 13 mm de comprimento e plataforma de assentamento de
4,1 mm com hexagono interno (AS Technology titaniumfix). A
velocidade média utilizada foi de 14 rotagdes por minuto, com
torque ajustado de 40 Ncm. O posicionamento final dos implantes

pode ser observado no esquema da Figura 1C.

A seguir, conexdes protéticas do tipo Microunit (AS
Technology titaniumfix), com cinta metalica de 2 mm, foram
instaladas sobre os implantes com torque de 20 Ncm, com auxilio
de um torquimetro mecanico progressivo (AS Technology
titaniumfix) (Figura 1D).
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Figura 1. A) Matriz montada: para a padronizacdo do enceramento e base para a realizagdo das perfuragdes. B) Matriz fixada por parafusos
verticais no bloco de poliuretano e a apresentacdo em posi¢ao dos anéis rosqueaveis, para orientagiao das perfuragdes. C) Implantes posicionados
no bloco de poliuretano. D) Pilares protéticos Microunit conectados nos implantes com torque de 20 Ncm

Obtengdo dos corpos de prova

Enceramento inclusao e fundi¢ao

Foram realizados dez enceramentos padronizados, obtidos
com o auxilio de uma matriz metdlica, sendo posicionados sobre
as coifas plasticas (AS Technology titaniumfix) e unidos através
de cera liquefeita.

Cada enceramento foi unido a um conduto de alimentagio,
fixado na base formadora do cadinho (DCL Dental Campinense
Ltda, Sdo Paulo - Brasil); apos a inser¢do e a cristalizagdo do
revestimento, foram removidos da base formadora de cadinho e
do anel de silicone. O bloco de revestimento foi levado ao forno
(EDG 1800 EDG - Brasil) para aquecimento e volatilizagdo
da cera e do plastico. Utilizou-se o seguinte ciclo: para o pré-
aquecimento, temperatura de 800 °C com patamar de 30 minutos,
seguido da elevagao da temperatura a 900 °C com patamar de 30
minutos.

Apés a fundigdo, foi utilizado um martelete de pneumatico,
sendo que o excesso de revestimento foi removido com uma
tesoura reta para ouro (SS White — Brasil). Posteriormente, foi
realizado jateamento (Easyblast Bego, Bremen — Alemanha). As

estruturas metalicas foram assentadas no bloco de poliuretano e
a adaptacdo das estruturas, verificada sem realizacdo do aperto
dos parafusos. Cada estrutura metalica ou corpo de prova foi
numerado e codificado com o grupo correspondente, obtendo-se
um total de dez amostras.

Extensometria

Quatro extensOmetros lineares elétricos (KFG-02-120-c1-
11N30C2 Kyowa Eletronic Instruments Co, Ltd - Tokyo - Japan)
foram colados na superficie superior do bloco de poliuretano,
tangenciando a plataforma dos implantes. Previamente, a
superficie do bloco foi polida com lixa d’agua de granulagao 220,

seguida da limpeza com dlcool isopropilico.

Utilizou-se uma pequena quantidade de adesivo a base de
cianoacrilato (Super Bonder Loctite, Sdo Paulo - Brasil) para
colagem dos extensdmetros. Previamente aos procedimentos
de colagem, foi realizada a afericdo de cada extensdmetro,
para verificar o valor de resisténcia elétrica, que corresponde
a 120Q), utilizando-se aparelho multimetro (Minida ET 2055:
Minida Sdo Paulo - Brasil). Foram coladas placas terminais

na superficie superior do bloco, nas quais foram adaptadas as
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conexoes elétricas. Para registrar adequadamente os valores de
alteracdo de resisténcia gerados pela deformagao do bloco de
poliuretano, os valores de resisténcia elétrica foram amplificados
por um aparelho condicionador (Model 5100 Scanner — System
5000 - Instruments Division Measurements Group, Inc., Raleigh,
North Carolina - EUA), que também realizou sua conversio de
analdgico para digital.

As variagoes elétricas foram aritmeticamente transformadas
para unidades de microdeformagdo (me) pelo software
Strain-Smart de aquisi¢do de dados, responsavel pelo registro
das informacdes, tais como interpretacdes, modificacdes e
processamentos dos sinais.

Aplicagdo da carga vertical estdtica

Foi utilizado um dispositivo de aplicagdo de carga para
realizagdo dos carregamentos estaticos verticais de diversas
magnitudes sobre os corpos de prova.

Apods o posicionamento de cada corpo de prova sobre os
pilares protéticos, foram realizados os ajustes dos parafusos de
retencdo com auxilio de uma chave de ponta hexagonal de 1,2
mm (AS Technology titaniumfix), com torque aproximado de 10
Ncm.

Foram selecionados cinco pontos de aplicagdo de carga axial:
o ponto A, localizado sobre orificio do parafuso de reten¢io do
implante 1; o ponto B, localizado sobre o orificio do parafuso de
retencgdo do implante 2; o ponto C, localizado sobre o orificio do
parafuso de reten¢do do implante 3; o ponto D, localizado a 4
mm, e o ponto E, a 5 mm do ponto C, conforme a Figura 2.

A carga estatica vertical utilizada foi de 30 kgf'* durante dez
segundos, com o auxilio do dispositivo de aplicagdo de carga.
No delineamento deste experimento, foi seguido um esquema
fatorial tipo 1 x 5, sendo que as variaveis dependentes estudadas
foram os pontos de aplicagdo de carga axiais A, B e C, e ndo
axiais D e E. A varidvel independente foi a microdeformagéo
(me) obtida na extensometria, durante a aplicagio de carga.
Foram realizadas trés aplicagdes em cada ponto, um total de 150

Figura 2. Pontos de aplicagao de cargas axiais (A, B e C) e ndo axiais
(DeE)
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medig¢des, gerando um valor de média para cada ponto, sendo
trés médias axiais (A, B, C) e dois ndo axiais (D, E) por corpo de
prova, com um total de dez corpos de prova. Assim, obtivemos
50 resultados, em média, dos diferentes pontos de aplicagdo, em
valores de microdeformagao.

O sistema formado pela estrutura metalica apoiada sobre trés
pilares micronut constitui a unidade experimental. Os corpos de
prova foram divididos aleatoriamente, estabelecidos pelas cinco

varidveis experimentais.

A estatistica descritiva constituiu-se no cdlculo de médias e
desvios padrao, e representacio grafica.

Os dados foram submetidos a analise de varidncia (ANOVA)
de um fator de efeito fixo (ponto de aplicagdo). Apos o teste
ANOVA, seguiu-se a aplica¢do do teste de comparagdo Multipla
de Tukey para os fatores que mostraram diferenga estatisticamente
significante, adotando-se nivel de significincia de 5%.

RESULTADO

Foram utilizados os valores de microdeformagéo em modulo,
permitindo comparag¢des entre as magnitudes de deformagio
resultante do ponto de aplicagao de carga. Inicialmente, foram
obtidas as médias de microdeformagido nos quatro extensdmetros
(SG) e nos cinco pontos de aplicagdo de carga, demonstradas na
Figura 3.

Analisando-se as Figuras acima, observou-se que as maiores
microdeformagdes ocorreram nos extensdmetros localizados
proximos aos pontos de aplicagdo de carga D e E, que sdo
os pontos ndo axiais. Enquanto que, para os extensometros
localizados proximos aos pontos de aplicagdo de carga A, B e
C, que correspondem aos pontos axiais, ocorreu uma menor
microdeformacdo. Em seguida, foi obtida a média dos quatro
extensOmetros e realizada a estatistica descritiva dos cinco pontos
de aplicagdo de carga, que estdo representados na Tabela 1.

Os dados obtidos em microdeformacéo para as variaveis de
ponto de aplicagao de carga foram submetidos ao teste estatistico
RM ANOVA de um fator, e os resultados estdo apresentados na
Tabela 2.

Observou-se, por meio da Tabela 2, teste RM ANOVA, que o
efeito entre o ponto de aplicagdo de carga e corpo de prova nio foi
estatisticamente significante, enquanto que, para o efeito ponto de
aplicagdo de carga, houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,0001). Em seguida, aplicou-se o teste de comparagio
multipla de Tukey, cujos dados obtidos estdo representados na
Tabela 3.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram selecionados cinco pontos para
aplicacdo de carga, sendo trés pontos para carga axial A, B e
C, localizados sobre o orificio dos parafusos de retengao do
implante 1, 2 e 3, respectivamente, e mais dois pontos, para
aplica¢do de carga ndo axiais, D e E, localizados a 4 mm e 5 mm
do ponto C, respectivamente. Com a aplicagdo da carga, seja esta
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Graficode colunas com valores médios de microdeformagao (pe) obtidos em
cada extensémetro em relacdo ao pontode aplicagdode carga.
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Figura 3.Valores das médias dos pontos em cada extensdémetro
Tabela 1. Dados de microdeformacdo referentes a variavel do

ponto de aplicagdo de carga, obtidos a partir da média dos quatro
extensometros

Ponto de L1 Desvio Coeficiente
Aplicagao N* Meédia Padrao de Variagao
A 10 228,08 24,46 10,72
B 10 254,84 29,63 11,63
C 10 270,78 23,42 8,65
D 10 304,00 44,50 14,66
E 10 349,60 11,90 290,1
*Numero de corpos de prova.
Tabela 2. Resultados do teste RM ANOVA
Efeito gl SQ QM F P
Pocztcoég‘z&p)h' 4 882441 22061 2373  0.001*
Interagdo (C/PA) 9 18190.9 2021.2 2.17 0.048*

Residuo II 36 33473.6 929.8

Total 49 139908.6

Tabela 3. Teste de Tukey para as médias de microdeformagdo nas
cinco condigdes experimentais (pontos de aplicagdo de carga)

sone f;l;(? plica Meédia Ho(r:':gpgr’lseos
E 349,6 A
D 304 B
C 270,78 BC*
B 254,84 CD*
A 228,08 D

*Meédias seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente.

ABCDE ABC

DiE A BC'DE
St-Gage3 St-Gage4 Média-MicroDeform

localizada no ponto A, B, C, D ou E, verificou-se que as maiores
microdeformagdes ocorreram nos extensometros localizados
proximos ao ponto de aplicagdo de carga, o que indica que as
tensoes ocorridas ao redor dos implantes dependem do local
dessa aplicacao.

Observou-se também wum aumento nos valores de
microdeformacdo quando o carregamento ¢é feito sobre os
pontos D e E. A aplicagio de carga sobre o ponto E gerou valores
estatisticamente maiores do que os pontos de aplicagdo axial
(A, B e C). Estes resultados sugerem que houve um aumento das
tensdes ao redor dos implantes & medida que o contato oclusal
se afastou do centro do implante 3, criando uma situagdo de
cantilever®. Assim, o aumento da distincia da aplicacdo da carga
em relagdo ao centro do implante aumenta o brago de alavanca,
gerando mais tensoes ao redor dos implantes'2.

Normalmente, em estudos biomecénicos de Implantodontia,
as cargas utilizadas nos carregamentos sdo em torno de 35 a 100
N!¢18 porém, em 1995, Mericske-Stern et al.'* investigaram a
forga oclusal de pacientes portadores de protese parcial fixa sobre
implantes e encontraram valores médios de méxima forga oclusal
de 206,1+87,6 N para primeiros pré-molares, de 209,8+88,2
N para molares e de 293,2498.3 N para segundos pré-molares.
Neste estudo, foi utilizada uma carga de 30 kgf, equivalente a
aproximadamente 294 N, sendo aplicada através do dispositivo
conhecido por DAC (Dispositivo de Aplicagdo de Carga). Alguns
trabalhos utilizam dispositivos especiais de aplicagao de carga® e
outros empregam mdquinas de ensaio universal''. O presente
estudo utilizou o dispositivo de aplicagio de carga (DAC),
de acordo com estudos relatados na literatura que utilizaram
esse dispositivo para aplicagao de cargas estdticas axiais e ndo

axiais'®!h13,

Quanto ao posicionamento linear dos extensometros, este
trabalho estd de acordo com Heckmann et al.”’, que estudaram
deformagdes ao redor de implantes com estruturas metalicas
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de trés elementos, e o trabalho de Nishioka et al.". Este
posicionamento justifica a pouca variagao encontrada nas médias
das deformagdes dos carregamentos axiais realizado pelo presente
estudo, sendo que as maiores aferi¢cdes foram encontradas nos
pontos mais distantes do implante (D e E). Esta afirmagdo pode
ser justificada com o trabalho de Cehreli, Ak¢a®, que afirmaram
que o posicionamento dos extensdmetros tem influéncia nos
resultados dos tipos de deformagdes encontradas.

A qualidade 6ssea é um fator de importéncia na eficacia do
tratamento com implantes. O osso que os circunda néo constitui
um substrato homogéneo, de modo que suas propriedades fisicas
variam conforme a idade, o estado funcional e os fatores sistémicos
do paciente’. Diante disso, estudos in vitro tém empregado
materiais considerados homogéneos e isotrépicos®*?. Associado
a esses fatores, foi utilizado neste estudo um modelo homogéneo
com propriedades elasticas uniformes, preconizadas em estudos
que visam a simular o osso humano. Para isso, foi utilizado um
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