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Resumo: O pesquisador Per-Ingvar Brdnemark descobriu o processo da osseintegragdo na década de
60 e desenvolveu um protocolo em protese dentaria, revolucionando a Reabilitagdo Oral na
Odontologia. Desde entdo, inumeras publicacoes ja confirmaram as altas taxas de sucesso desta forma
de tratamento. Porém, desde sua concepg¢do até os dias de hoje os implantes sofrem algumas
limitagdes, como por exemplo, uma perda éssea marginal de em média 0.9mm no 1° ano e de 0.1mm
por ano subseqiiente. Os motivos mais provaveis disto sdo: uma provavel colonizag¢do bacteriana
localizada entre o implante e sua parte protética e/ou uma concentragdo de tensoes no pescogo dos
implantes resultante de sobrecarga na protese, levando a microfraturas osseas. Na tentativa de
diminuir esta concentra¢do de tensoes nos implantes, empresas lancam no mercado implantes com
diferentes tipos de conexoes ligadas ao pilar protético. Estas solugoes sdo recomendadas aos clinicos
como sendo uma alternativa para redugdo do nivel de tensoes na crista ossea. Neste trabalho foram
avaliados trés tipos de conexdo ligados ao pilar: hexdagono interno, externo e cone morse. Implantes
sem a presenga de roscas foram fixados em blocos fotoelasticos de iguais dimensoes sendo unidos por
parafusos através de pilares de mesmo formato. Em cada conjunto foi aplicada uma carga inclinada
em relagdo ao eixo longitudinal do implante visando simular uma for¢a mastigatoria. Nestes modelos
avaliou-se qualitativamente o gradiente de tensoes ao longo do corpo do implante.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Conexdo, Pilar, Fotoelasticidade, Tensdo.

1. INTRODUCAO

A partir da descoberta da osseointegragdo foi desenvolvido o protocolo de implantes por
Branemark P.-I. et al (1981) para tratamento com proteses sobre implantes. Tal técnica modificou
definitivamente o processo de reabilitagdo oral.

Inicialmente eram reabilitados apenas pacientes com edentulismo total. Nestes casos, sdo fixados
nos pacientes cerca de quatro a seis implantes. Um tempo depois esses implantes sdo unidos por uma
barra fixa. Tal barra ¢ aparafusada aos implantes e sobre ela ¢ montada uma proétese em fungdo. Devido
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ao elevado indice de sucesso desta forma de tratamento sua utilizacdo evoluiu para diferentes
aplicacdes e garantiu o uso com proteses removiveis, proteses fixas e até em restauragdes unitarias
(Mangano e Bartolucci 2001).

Porém, tal técnica também ¢ acompanhada por complicacdes, falhas e limitagdes. Desde o primeiro
estudo de pacientes tratados com implantes seguindo o protocolo Brinemark sdo descritos problemas
mecanicos e/ou biomecanicos. Tais ocorréncias sao estatisticamente pequenas, mas isso nao diminui
sua importancia. A implantodontia ainda ¢ uma forma de tratamento dispendiosa para o paciente e para
o clinico, além de necessitar de certo periodo de tempo para a entrega da restauracdo final. Esses
fatores acabam gerando ansiedade ao paciente e cautela para o clinico, assim quando a falha ocorre ¢
uma experiéncia muito frustrante para ambas as partes.

Uma limitagdo que vem sendo descrita desde a criagdo da técnica ¢ a perda dssea marginal no
pescoco dos implantes de em média 0,9 mm no primeiro ano ¢ 0,1 mm em cada ano subseqiiente, sem
estar relacionada a falta de higiene oral, conforme relatos de Adell et al (1981) e Goodacre et al (2003).
Os motivos para este fendmeno podem ser uma inflamagao local devido a um espago entre o implante e
o seu pilar e/ou concentracdo de forcas na area resultante de cargas da atividade mastigatdria (Assenza,
2003).

Foram lancados no mercado solu¢des com intuito de melhorar a distribui¢do de tensdes ao redor
dos implantes. Exemplos seriam o uso de componentes resilientes junto ao intermediario, porém nao
apresentando resultados satisfatérios segundo estudo de McGlumpy et al (1989). Diferentes desenhos
de implantes também aparecem como solugdes para o problema (Chun et al, 2002, Siegele e Soltesz,
1989 e Tada et al, 2003) demonstrando resultados positivos. Autores, como, por exemplo, Tanquist em
1990, geralmente associam implantes com hexdgono externo ao fato de existir tensdes excessivas ao
redor de sua plataforma causando perda Ossea marginal. Empresas e alguns trabalhos cientificos
(Meirelles, 2003 e Morris et al, 2001) associaram implantes com junc¢des internas a uma melhor
distribui¢do de cargas ao longo do corpo do parafuso de implante.

Segundo Binon no ano de 2000 havia no mercado americano cerca de 46 tipos diferentes de jungdes
e esta e outras caracteristicas resultavam em cerca de 1500 opg¢des de escolha de implantes. Cada
empresa defende seus sistemas como sendo a solucao para as limitagdes da implantodontia, porém nao
sdo tantas as constatacdes cientificas encontradas para a superacdo de muitas complicagdes. Assim a
contradicao encontrada entre a literatura cientifica e comercial somada a diversidade de escolhas do
mercado conferem ao usudrio dividas e incertezas no momento de sua escolha, que, desta forma, ¢
manipulado pela forte estratégia de marketing empregada pelas empresas do mercado da
implantodontia moderna.

O objetivo do presente trabalho ¢ avaliar diferentes jungdes, hexagono externo, hexdgono interno e
cOnica, quanto a distribuicdo de tensdo gerada sobre os implantes utilizando a técnica da
fotoelasticidade de transmissdo bidimensional.

2. FOTOELASTICIDADE DE TRANSMISSAO PLANA

O efeito otico, na fotoelasticidade, pode ser descrito com uma onda senoidal, propagando-se na
dire¢do positiva do eixo x, considerando o vetor de campo elétrico (E) dado por :

E =asen27ﬁ(z—ct) (1)

A vibragao associada a luz ¢ perpendicular a direcao de propagacao. Uma fonte de luz emite ondas
contendo vibragdes transversais a dire¢do de propagagdo. Com a introducdo de um filtro polarizador no
caminho das ondas de luz, somente uma componente dessas vibracdes sera transmitida (aquela paralela
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ao eixo de polarizagdo do filtro). Este feixe orientado ¢ chamado LUZ POLARIZADA. Se um outro
filtro polarizador for colocado em sua trajetoria, pode-se obter uma extincado completa do feixe se os
eixos de polarizagdo dos dois polaroscopios estiverem perpendiculares entre si.

Se as deformagdes especificas ao longo de x e y forem g € €y, € as velocidades da luz segundo
estas diregdes forem V, e Vy , respectivamente, o tempo necessario para cada uma das componentes
cruzar o material do modelo sera b/V e o “atraso relativo” ou fase () entre os dois feixes de luz sera:

s=C | 22|y G Cie |y ) (2)
V., V. v, ’

sendo que nx e ny sao os indices de refracdes absolutos dos eixos x e y respectivamente.
A lei de Brewster determina que a mudancga do indice de refragdo ¢ proporcional a diferenca entre
as deformacdes principais, ou seja:

nx—ny=K(gx—gy) 3)

A constante K ¢ denominada coeficiente 6tico de deformagdo sendo uma propriedade fisica do
material e uma propriedade adimensional sendo determinada por calibragao.
Substituindo a Eq.°(3) em (2) obtém-se a relagdo basica para a medida de deformagéo através da
técnica da fotoelasticidade, ou seja,

o
& —&, =§ (4)

Em termos das tensdes principais, tem-se:

o, -0 :i E
TR Tk ()

)

onde E ¢ o modulo de elasticidade e v razdo de Poisson do material.

A Eq.°(5) é a relagio basica para o calculo de tensdes usando a fotoelasticidade. Quando as duas
ondas emergem do modelo elas ndo sdo simultaneas, devido ao atraso relativo (o), e se este modelo
estiver entre duas lentes polarizadores, o analisador transmitird somente um componente de cada uma
dessas ondas que interferirdo entre si ¢ a intensidade de luz resultante, serd uma fun¢ao do atraso
relativo( 0 ) e do angulo entre o eixo de polarizacao do analisador e a dire¢do das tensdes principais.

O equipamento utilizado na técnica fotoeldstica plana ou tridimensional ¢ o polariscopio de
transmissao, que pode ser utilizado com luz polarizada plana ou circular.

A luz polarizada circular ¢ conseguida colocando-se duas placas retardadoras de um quarto de
onda, entre as duas placas polarizadoras de um polariscopio plano, fazendo um angulo de 45° com os
eixos de polarizagdo das placas polarizadoras. Sendo assim o polariscopio circular ¢ constituido de
duas placas polarizadoras, sendo uma delas definida como polarizadora (P) e a outra como analisadora
(A), de duas placas retardadoras de 4 de onda com dois eixos de polarizagdo ( Q; e Q»).

A interferéncia causada pela diferenca de fase entre os feixes de luz propagando nas duas dire¢des
principais e o angulo entre as dire¢des principais e os eixos de polarizagdo do polariscopio dao origem
a dois parametros fotoelasticos que podem ser medidos, as isoclinicas e as isocromaticas.

As isoclinicas sdo os lugares geométricos dos pontos do modelo que possuem a mesma dire¢do das
tensdes principais, € estas coincidem com as dire¢des de polarizagdo do polariscopio. Sao curvas pretas
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(onde ocorre a completa extingdo da luz) que aparecem no analisador de um polariscopio plano e seu
valor pode ser determinado, girando-se o conjunto polarizador/analisador em relagcao ao modelo.

As isocromaticas sdo os lugares geométricos dos pontos que apresentam o mesmo valor para a
diferenca entre as tensdes principais. Este parametro ¢ facilmente identificado no polariscépio circular,
que tem a propriedade de eliminar o parametro da isoclinicas. Se a fonte de luz utilizada for
monocromadtica (somente um comprimento de onda), as isocromaticas se apresentam como faixas
escuras. Quando a fonte de luz é branca, as isocromaticas sdo formadas por faixas luminosas de
diferentes coloracdes dependendo da ordem de franja (N).

N:%: (”1_”2) ©)

Onde N ¢ ordem de franja, o ¢ a fase entre os dois vetores, b ¢ a espessura do modelo e n; e n, sdo
os indices de refracdo absolutos nas dire¢des de tensao principais.

As isoclinicas podem ser determinadas de duas maneiras:

- Obtengao das isoclinicas no campo completo do modelo. O conjunto de curvas
correspondentes a seqiiéncia de parametros 0° a 90°, ¢ registrada em incremento de 5°, mapeando-se
assim o modelo com suas curvas isoclinicas;

- Obtengao da isoclinica individualmente nos pontos de interesse.

A ordem de franja em um ponto do modelo pode também ser determinada de duas formas:

- Fotografando ou tracando em papel as ordens de franjas inteiras que correspondem a
fases multiplas do comprimento de onda de luz utilizada. No caso de luz branca o espectro observado
no analisador, apresenta coloracdes tipicas para as ordens de franja:

- franja de ordem N = 0 — Preta;
- franja de ordem N = 1 — violeta + azul;
- franja de ordem N = 2 — vermelho + verde.

No sentido de determinar a ordem de franja de um ponto fora das franjas de ordem inteira faz-se
uma interpolacao ou extrapolacao das isocromaticas.

Para alcancar medidas mais precisas (ordem de franjas fraciondrias) deve-se utilizar métodos de
compensagao.

Para a utilizagdo do método fotoeldstico, os materiais utilizados devem possuir algumas
propriedades, como por exemplo, material transparente; boa resposta Otica; caracteristicas lineares;
homogéneo e isotropico; nao deve exibir fluéncia; modulo de elasticidade grande; constante 6tica (K)
ndo deve alterar com a temperatura; nao deve exibir efeito de borda (Time edge effect); facil de ser
usinado; livre de tensoes residuais ¢ baixo Custo.

3. METODOLOGIA EXPERIMENTAL
3.1. Comentarios gerais

Este trabalho analisou o campo de tensdes resultantes de cargas externas em implantes com
diferentes jungdes com o propdsito de avaliar se as diferentes conexdes influenciam na distribui¢ao de
tensdo ao longo do corpo do parafuso. Para isto foi utilizada a técnica fotoelastica bidimensional.

Foram utilizados trés implantes cilindricos, sem roscas com dimensodes idénticas diferindo apenas
nas respectivas jungdes, Fig.°(3). Todos os implantes possuem 13 mm de altura ¢ 4,1mm de plataforma,
sendo que o primeiro possui conexao do tipo hexagono externo (E), o segundo possui conexao do tipo
hexagono interno (I) e o Gltimo com jun¢do conica (C). A Fig.® (1) mostra os implantes analisados,
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sendo que todas as pegas sdo de fabricacdo nacional e foram fornecidas pela empresa Neodent Implante
Osteointegravel, Curitiba, Brasil.

4, Imm

i -

Figura:1:dimensdes principais dos implantes utilizados.

3.2. Confecciao do molde

Para a obtencao do molde foram confeccionados trés paralelepipedos de acrilico, cujo formato e
dimensdes sao mostrados na Fig.°(2). Esses foram furados para a inser¢cao de um guia para os implantes
como mostra a Fig.°(2). A vantagem de se usar o acrilico para formar o negativo do molde ¢ que além
de possuir um excelente acabamento, também permite a visualizacdo da inclinagao dos guias durante o
processo de perfuragdo como pode ser visto na Fig.°(2). Em cada uma das trés bases de acrilico foi
montado uma jungao especifica discriminada por E (Hexdgono externo), I (Hexagono interno) e C cone
morse, Fig.°(2). A seguir os negativos foram colados em caixas de moldagem para depois serem
moldados com silicone azul codigo 12408 fornecido pela empresa Polipox Industria e Comércio Ltda,.
Neste caso, foi utilizado 10% de catalisador para a cura correta da borracha de silicone (cura de 24
horas) para posterior remoc¢ao do molde da caixa de moldagem.

_—
= B

56,Imm

) S, 7 mim
31,5mm

Figura 2: Paralelepipedos de acrilico e blocos perfurados e implantes E, I e C encaixados
3.3. Obtencao do modelo fotoelastico

Apos a obtencdo do molde o respectivo implante ¢ encaixado no furo guia como mostra a Fig. (3).
O pilar ¢ unido ao seu respectivo implante através de parafuso. Dentro do molde foi vazado
cuidadosamente a resina flexivel fornecida pela empresa Polipox Industria e Comércio Ltda, utilizando
a propor¢ao de 100 pp do componente A para 50 pp do componente B. Os conjuntos moldes, resinas e
implantes sdo guardados, a temperatura ambiente por dois dias para a polimerizacdo da resina.

Figura 3: Molde sem e com os implantes encaixados e modelos fotoelasticos prontos.
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Assim os trés modelos fotoeldsticos sdo obtidos apds a cura da resina. Antes da aplicacdo do
carregamento os modelos foram avaliados em um polaroscopio do Laboratério de Projetos Mecanicos
da FEMEC/UFU a fim de verificar a presenca de tensdo residual decorrentes de um processo
denominado “efeito de borda”, Dally J. W. e Rilley W. F. (1978).

3.4. Aplicacao dos carregamentos

Os modelos fotoelasticos foram adaptados a um dispositivo para a aplicacdo de carga nos
implantes. Todo o aparato foi montado no polaroscopio de transmissdo, conforme mostrado na Fig.°(3).
Para servir de local para aplicacdo das cargas foram coladas a cada pilar pequenas chapas metalicas
utilizando metacrilato. Inicialmente, foi aplicado uma carga axial nos implantes de 1 KgF (Carga 1). A
seguir, foram aplicados carregamentos excéntricos visando obter momentos fletores. Neste caso, uma
forca de 0,45 KgF foi aplicado no plano dos modelos na direcao axial dos implantes a uma distancia de
7mm do seu eixo central (Carga 2). A Fig.°(3) mostra os diferentes carregamentos aplicados aos
modelos fotoelasticos.

Sistema de aplicacdo de carga |

Célula de carga Kratos(50 KgF)l

jCondicionador de sinais Kratos |

Figura 3: Esquema da montagem experimental e a carga 1 e carga 2 aplicadas no modelo fotoelastico.

Para cada carregamento aplicado ao modelo, os padroes de franjas isocromaticas foram
fotografadas afim de se avaliar comparativamente os niveis de tensdo gerados pelas diferentes
conexdes utilizadas.

4. RESULTADOS

A Fig. (4) apresenta a distribuigdo de franjas (Isocromaticas) ao longo dos implantes E, I e C,
respectivamente. Nestes casos, este padrao de franjas foi obtido para carga tipo 1.

Figura 4: Distribui¢do das franjas para os implantes E, I e C sob carga tipo 1.

A Fig.°(5) apresenta a distribui¢do de franjas ao longo dos implantes E, I ¢ C, respectivamente com
cargas do tipo 2.
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Figura 5: Distribui¢do das franjas para os implantes E, I e C sob carga tipo 2.
5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a carga tipo 1 a ordem de franja maxima observada nos modelos foi na regido do apice dos
implantes sendo de aproximadamente 5,5 nos implantes E € I ¢ 6 no implante C. No pescogo dos
implantes observou-se uma ordem de franja maxima de aproximadamente 3 nos implantes E e C e 2,7
no implante I. Na regido conica localizada no corpo dos implantes foi observada uma distribui¢ao de
franjas levemente diferente para as trés conexdes. No implante tipo I e C o comportamento foi similar
com ordem de franjas proxima a 2,4 enquanto que no implante E foi proximo a 2,2.

Para a carga tipo 2 foi observado uma ordem de franja méaxima de compressdo na parte superior do
pescoco do implante E de aproximadamente 4 e direcionada a plataforma do mesmo. Este mesmo
efeito foi observado na parte tracionada, porém com uma ordem de franja 2. No implante I na regido de
compressao a ordem de franja maxima chegou proxima a 3,5. No lado tracionado a tensao se distribuiu
em uma area superficial com uma ordem de franja préxima a 1,5. Enquanto que no implante C se
observou uma ordem de franja maxima na regiao de compressao de aproximadamente 5 e deslocada em
direcdo ao 4apice do implante. A ordem de franja méaxima de tracdo foi de aproximadamente 2
deslocada para o meio da regido conica do implante. No carregamento 2 observou-se uma ordem de
franja maxima compressiva na regido de pescoco

Neste trabalho foi feita apenas uma avaliagdo qualitativa do fendmeno. Nos casos analisados
observou-se comportamentos levemente diferentes para as diferentes conexdes indicando que,
provavelmente, existe uma certa diferenca no gradiente de tensdes ao longo do corpo do implante. No
entanto, conclusdes definitivas e quantitativas destes niveis de tensdo deverdo ser analisados em
trabalhos subsequentes.

O uso da fotoelasticidade em pesquisas odontologicas data de 1935 por Zak. Atualmente, o método
de elementos finitos tem sido utilizado para avaliar o comportamento biomecanico dos materias. Porém
Iplikcoglu et al em 2003 encontrou diferenga nos resultados quando comparando técnicas de analise de
tensdes utilizando medidores de tensdo com andlise de elementos finitos, principalmente em
simulagdes de cargas perpendiculares ao implante. A isto foi atribuido o fato de que perfeita unido ou
conexao entre implantes e pilares talvez ndo seja o cenario atual dos implantes osseointegraveis.

Existem familiaridades entre o presente estudo e outros anteriormente publicados. Deines et al em
1993 comparou através de técnica fotoelastica os campos de tensdes resultantes de dentes naturais e 3
diferentes sistemas de implantes. Em qualquer sistema grandes valores foram obtidos, para cargas
perpendiculares e encontrados na regido cervical dos implantes. Estudo de Faulkner et al (1998)
mostrou, assim como este, que implantes carregados em forgas afastadas do seu eixo demonstram
grandes tensdes localizadas junto a crista 0ssea. Trabalhos utilizando andlise por elementos finitos
encontraram também as situagdes de maxima tensdo na regido cervical dos implantes, sendo destacado
pelos autores o fato de que mudangas nas roscas ou no desenho externo do implante levariam a alivios
das regides sobrecarregadas (Chun et al, 2002 e Tanquist, 1990).

Pesquisa de Burr et al (1985) confirmou a acdo deletéria do excesso de tensao sobre o 0sso. A
equipe demonstrou que cargas excessivas e ciclicas no osso levam a microfraturas e conseqiiente
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reabsorcdo. No caso dos implantes esta se localiza junto a crista dssea devido a concentragdo de forcas,
conforme demonstrado por Misch et al, alterando o processo de remodelamento existente. Tada et al
mostrou que reabsor¢do Ossea local também estd relacionada a qualidade do leito dsseo em que o
implante se encontra, pois quanto pior a qualidade mais evidente € o processo de reabsorg¢ao.

A propria anatomia 6ssea leva a concentragdo de forcas locais pelo fato de possuirmos uma camada
de osso cortical rigido externamente € 0sso esponjoso, mais elastico, internamente. Os proprios dentes
naturais quando sob carga geram tensdes maiores junto a cortical 6ssea (Caputo e Standlee, 1987),
porém essas forcas sdo amenizadas pelo ligamento periodontal, conforme Deines et al (1993), e nado
trazem conseqiiéncias. No presente trabalho poderiam ser utilizados dois tipos de resina, cada uma
simulando as diferentes propriedades fisicas de cada tipo Osseo, porém isto nao influenciou nos
resultados, pois o objetivo foi comparar os possiveis campos de tensdes para as varias conexdes
analisadas.

Trabalhos anteriores (Merirelles, 2003) concluem que implantes com conexdes hexagonais internas
distribuiriam de forma mais homogénea as tensdes ao longo do corpo do implante do que conexdes tipo
hexagono externo. Neste mesmo estudo o autor relata ter observado diferengas morfoldgicas externas
entre os dois diferentes tipos de implantes, porém ndo atribuiu os resultados encontrados a esta
caracteristica (Chun et al, 2002, Siegele e Soltesz, 1989 e Tada et al, 2003).

6. CONCLUSAO

Este trabalho faz parte de uma Dissertacdo de Mestrado integrada aos cursos de Odontologia e
Engenharia Mecanica na linha de Biomecanica, que esta em sua fase inicial. Este primeiro trabalho
serviu para adequar e calibrar os materiais e dispositivos utilizados na avaliagdo do campo de tensdes.

Nesta primeira avaliagdo foram observadas pequenas mudancas na distribuicdo do campo de
tensdes nos implantes analisados. No entanto, conclusdes definitivas que possam indicar um
comportamento mais adequado de um modelo s6 poderao ser feitas apds uma avaliacdo mais criteriosa
para os diferentes tipos de conexdes analisadas.
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STRESS ANALYSIS IN DENTAL IMPLANTS WITH CONNECTION
HEXAGON INTERNAL TYPE, HEXAGON EXTERN TYPE AND MORSE
TAPPER CONNECTION USING PHOTOELASTIC TECHNIQUES.
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Abstract: The researcher Pe-Ingvar Brdnemark discovered the osseointegration process in the 1960s
and developed intra-osseous anchorage of dental prostheteses, revolutionizing oral rehabilitation in
Dentistry. Since then many publications have already confirmed the higher rate of success of this
treatment. But from its conception until now dental implants have shown some limitations; for example,
an average of 0.9mm of bone loss around the implants in the first year and 0.1mm in following years.
The probable reasons for this are: a bacterial colonization between the implant and its prosthetic part
and/or a strain concentration around the implant neck as a result of an overload in prosthesis leading
to bone microfractures. In an attempt to decrease the strain concentration around the implants,
companies put implants with different connections to the abutment on the market. These solutions are
recommended to clinicians as an alternative for reducing strain levels in the bone crest. In this
research three types of implant connections were evaluated: internal hexagon, external hexagon and
morse taper. Implants without threads were fixed in photoelastic blocks of the same size. These
implants were bonded by screws to equal prostheses. Over each group was applied a load inclined in
relation to the axis of the implant simulating a masticatory load. In these models the quality of the
strain gradient over the implant body was evaluated.

Keywords: Dental implants, connections, abutment, photoelasticity, strain.
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