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Resumo: Desde 1965, quando foi realizada a primeira Reabilitacdo Oral em seres humanos, 0s
implantes dentarios vém demonstrando altos indices de sucesso em artigos de acompanhamento
longitudinal. Porém, no decorrer desses anos péde ser observado que os implantes originais — com
plataforma de hexagono externo — apresentam perda 6ssea marginal de em média 0.9mm no 1° ano
e 0.1mm por ano subsequiente. O motivo de tal fato estaria ligado a concentragdo de tensoes,
resultantes de sobrecarga na proétese, ao redor da plataforma desses implantes levando a micro-
fraturas dsseas. Empresas langaram no mercado diferentes desenhos de juncgdes pilar/implante
buscando minimizar ou até mesmo resolver esse problema. Alguns exemplos dessas conexdes novas
seriam o hexagono interno e a coénica interna. Neste trabalho foram avaliadas conexdes tipo:
hexagono interno, hexagono externo, conica interna e um implante sem juncéo com o pilar, de peca
Unica. Foram fabricados pilares e implantes cujos desenhos diferiam entre si apenas pelos
diferentes tipos de juncdes citados. Implantes e pilares foram unidos formando dois grupos com o
mesmo desenho externo, cada amostra foi fixada em blocos fotoelasticos de iguais dimensfes. Em
cada conjunto foram aplicados dois diferentes carregamentos: um axial ao implante e um
deslocado. Nestes modelos foi avaliado tanto qualitativamente, quanto quantitativamente, o
gradiente de tensdes em 61 pontos ao longo do corpo do implante. Foram encontradas minimas
diferencas entre os modelos analisados em valores de tensdo cisalhante maxima.

Palavras-chave: Biomecéanica, implantes dentarios, juncéo, fotoelasticidade, tensdo.
1. INTRODUCAO

Binon (2000) e Finger et al. (2003) relatam a existéncia de 20 diferentes tipos de juncdes
pilar/implante no mercado norte-americano. Entre as varias conexoes existentes se sobressaem as
jungdes internas, que segundo alguns autores seriam uma evoluciao do hexagono externo tradicional
(Finger et al., 2003; Taylor and Agar, 2002; Taylor, 2003) e teriam algumas vantagens sobre ele,
como favorecer menor desaperto e perdas de parafusos (Norton, 1997; Cehreli and Iplk¢ioglu,
2002; Taylor and Agar, 2002; Finger et al., 2003). As conexdes internas poderiam, além destas
vantagens, absorver sobrecargas externas (Norton, 1997; Cehreli and Iplik¢ioglu, 2002) e seu
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desenho possibilitaria distribuicdo mais homogénea das tensdes ao redor dos implantes em relacao
as fixacdes com hexagono externo (Hansson, 2003), diminuindo as tensdes sobre a crista dssea.
Além disso, Taylor (2003) acredita que, talvez, na proxima geracdo de implantes dentdrios ndo
exista mais a separag¢do do pilar com o implante e esses sejam pegas Unicas, acabando, assim, com
falhas mecanicas de parafusos. Cehreli et al (2004) ressaltam ainda o aumento significativo da
resisténcia a fratura do implante principalmente quando comparado a juncdes internas.

As jungdes internas mais populares nos dias de hoje seriam as hexagonais internas e conicas
internas. Os encaixes coOnicos internos podem sofrer uma pequena variagdo de sistemas para
sistema, o sistema Astra, por exemplo, utiliza uma inclinacdo interna de 11 graus, enquanto o
sistema ITI oito graus. Independente do tipo, em todas as conexdes internas o pilar penetra no
implante, enquanto no hexdgono externo tipo Branemark um botdo com forma hexagonal de 0,7mm
do implante penetra no pilar. Além disso, existe uma proposta de mercado para comercializacdo dos
implantes sem conexao, pe¢a Unica.

Atualmente, acredita-se que as vendas de implantes anuais no mercado americano somam 300
milhdes de dodlares (Taylor, 2003) e existam em todo mundo cerca de 100 a 125 empresas (Binon,
2000). Essa competicao empresarial leva a estratégias de propaganda que nem sempre ¢ baseada em
fatos comprovados cientificamente (Binon, 2000), isso somado a gama de opgdes disponiveis no
mercado levam o clinico a inseguranca sobre qual sistema utilizar.

Este trabalho pretende analisar comparativamente a qualidade e quantidade dos gradientes de
tensdes gerados em implantes dentarios de mesma geometria, diferindo apenas no desenho da
jun¢do pilar/implante: hexdgono externo, hexagono interno, conico interna, € um corpo em peca
unica. O gradiente de tensdo serd avaliado ao longo dos implantes utilizando a técnica de analise
experimental de tensdes denominada fotoelasticidade de transmissdo plana. O estudo ira realizar
analises quantitativa e qualitativa dos niveis de tensdo visando fornecer ao clinico quais daqueles
encaixes possuem melhor comportamento relativo a distribui¢do dos niveis de tensdo na crista
Ossea, indicando qual sistema que provavelmente apresentaria menor perda dssea.

2. METODOLOGIA EXPERIMENTAL:

Foram fabricadas pecas equivalentes a implantes e pilares, de mesma dimensdo (Neodent
Implante Osseointegravel, Curitiba, Brasil), diferindo apenas na interface pilar/implante — hexdgono
externo, hexadgono interno e coOnica interna — além de uma peca sem juncao, neste, os dois
componentes foram usinados em uma tnica peca (Figura®l). Foram feitos quatro implantes para
cada grupo: hexagono externo (HE), hexagono interno (HI), conico interno (CI) e peca tnica (PU).
Desta maneira, no momento em que os pilares estavam unidos pelos parafusos aos implantes
obtinham-se corpos similares. Todos os implantes tinham 13mm de comprimento e 4,3mm de
diametro, enquanto que os pilares tinham 11,0 mm de altura.

Figura 1: Implantes utilizados.
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Foram confeccionados blocos fotoeldsticos com o conjunto implante/pilar inserido. Os
implantes tinham 12mm de seu comprimento imersos na resina fotoelastica (Polipox Industria e
Comércio Ltda, Sao Paulo, Brasil). Depois de pronto cada modelo foi avaliado em um polaroscopio
adaptado em um projetor de perfil da marca Mitutoyo (Toquio, Japdo) a fim de se verificar a
possivel presenca de tensdo decorrente de um processo denominado “efeito de borda” (Dally and
Rilley, 1978). Sobre o pilar foi encaixada uma mesa para aplicacdo de carregamento. Cada modelo
fotoelastico foi montado em um dispositivo para aplicagdo de carga. Este dispositivo possuia uma
ponta ativa unida a uma célula de carga Kratos (Sao Paulo, Brasil) de 50 Kgf. Todo o aparato foi
montado no polaroscépio adaptado ao projetor de perfil. A seguir foram aplicados dois tipos de
carga compressiva sobre os modelos: um axial ao implante no centro da mesa, com valor de 1,5 Kgf
(carga tipo 1) e outra paralela ao longo eixo do implante, porém deslocada 6,5mm do centro da
mesa, com valor de 0,75 Kgf (carga tipo 2). Os valores de carga utilizados sdo compativeis com a
resina utilizada e estdo em niveis que possibilitaram melhor leitura das ordens de franjas.

Sobre a tela do projetor de perfil foi colada uma grade impressa em folha de transparéncia
com o perfil do implante desenhado que se manteve no mesmo lugar durante todo o experimento
para guiar o posicionamento dos implantes. Esta estava gradeada com 61 pontos localizados ao
longo do corpo para leitura e posterior comparagdo do fendmeno (Figura®2). Quando era aplicado o
carregamento tipo 1 realizavam-se as leituras das ordens de franja nos primeiro 46 pontos, visto que
a imagem obtida era simétrica do lado superior e inferior e para carga 2 foi feita a leitura de todos
os 61 pontos.
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Figura 2: Grade com pontos analisados.

Para cada ponto de leitura dos diversos modelos foram encontradas e medidas as franjas
isocromaticas (N) através do método de compensacao de Tardy (Dally and Rilley 1978). A partir
destas foram encontrados a tensdo cisalhante méxima (t) individual de cada pontos contando com a
constante 6tica do material utilizado (0,25 N/mm) e a espessura do modelo. Os valores de tensao
cisalhante méxima de todos pontos analisados, nas duas situacdes de carga, dos quatro modelos de
cada grupo (HE, HI, CI, PU) se apresentaram semelhantes. Assim, criaram-se tabelas e graficos,
que tinham os valores médios de cada grupo: HE, HI, CI, PU para cada carregamento aplicado e
ponto analisado. Foi desenvolvido um programa em ambiente Matlab com a finalidade de se
calcular a area do grafico de cada grupo com objetivo de comparar os resultados. Os valores obtidos
foram agrupados nas tabelas finais em que o valor minimo foi dividido pelos valores restantes
possibilitando comparagdes entre os valores encontrados.
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Por fim, também foram criados graficos, calculada a area e feita a comparacao dos valores
médios dos grupos entre os pontos 1 a 9, no intuito de se conhecer a diferenga da distribuigao de
tensdo ao redor dos implantes na regido que seria relativa a crista 6ssea. Tanto para o carregamento
tipo 1, quanto para o tipo 2. Exemplos das imagens obtidas para cada grupo podem ser vistos nas
figuras®3 e 4, sendo A hexdgono externo, B hexagono interno, C conica interna e D pega unica.
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Figura 4: Pecas com diferentes jungdes sobre carga ndo axial.
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3. RESULTADOS:

O gréafico da Figura®5 mostra os resultados obtidos para o carregamento tipo 1 € o grafico da
Figura®6 mostra os resultados obtidos para o carregamento tipo 2. A medida da area dos graficos de
cada tipo de implante foi divida do maior valor pelo menor. A tabela 1 mostra os valores de quanto
uma conexao gerou mais tensao que outra para a carga axial.
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Figura 5: Comparagao entre as diferentes unides pilar/implante para carga 1.
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Figura 6: Comparacao entre as diferentes unides pilar/implante para carga II.

Tabelal: Comparagdo dos resultados para a carga axial.

HE HI CI PU
1,0333  1,0202 1 1,004
3,33%  2,02% 0% 0,40%

Segundo a Tabela 1, sobre carga axial os implantes com encaixe cOnico interno
apresentaram os menores valores e o hexagono externo gerou 3,33% de niveis de tensdo a mais que
a conica. A Tabela 2 apresenta os resultados na regido dos pontos de 1 4 9.



14° POSMEC. FEMEC/UFU, Uberlandia-MG, 2004

Tabela 2: Comparagdo dos resultados para a carga axial dos pontos 1 a 9.

HE HI CI PU
1,0295 1,0394 11,0278 1
2,95%  3,94%  2,78% 0%

Nesta o implante de peca Unica apresentou os menores gradientes de tensdo e o hexagono
interno mostrou ser 3,94% maior. A Tabela 3 apresenta os resultados sobre carga ndo-axial em todo
o corpo do implante.

Tabela 3: Comparagdo dos resultados para a carga nao-axial.

HE HI CI PU
1,1293 1 1,109 11,1293
12,93% 0% 10,90% 12,93%

Para a carga ndo-axial os implantes tipo hexdgono interno pareceram acumular menos tensao
ao seu redor. Os implantes de hexagono externo e pega Unica apresentaram os mesmos valores e
foram 12,93% maiores. A Tabela 4 detalha os resultados na regido correspondente a crista 6ssea.

Tabela 4. Comparacao dos resultados para a carga ndo-axial nos pontos 1 a 9.

HE HI CI PU
1,1369 1 1,2317 11,1397
13,69% 0% 23,17% 13,97%

Esta situacdo apresenta menores gradientes de tensdo para o grupo de implantes de
hexagono interno e maiores 23,17% para o conico interno.

4. DISCUSSAO

Existem varias metodologias para andlises de tensdes. Atualmente, acredita-se que o
emprego de modelos numéricos junto a técnicas experimentais possibilita visualizagdo de todo
fendmeno. No presente trabalho foi utilizada a técnica experimental da fotoelasticidade de
transmissdo, metodologia que vem sendo empregada na odontologia desde 1935 por Zak. Em 1980,
Haraldson empregou a técnica pela primeira vez com implantes osseointegrados. Iplik¢ioglu et al.
(2003) observaram diferencas nos resultados quando utilizando analise de elementos finitos versus
analise com extensOmetros (Strain gauge) de um mesmo ensaio mecanico com implantes
osseointegrados, demonstrando que analises numéricas por si sé dificilmente irdo conseguir
representar completamente as deformagdes sofridas, principalmente, na regido da jungdo
intermediario/implante, area critica do presente estudo. Um fator complicador na analise numérica ¢
a especificacdo das condicdes de interacdo entre as partes (Ceherli et al., 2004). Além disso, perfeita
unido do implante com o intermediario ndo ¢ a realidade vivida na implantodontia dos dias de hoje
(Iplik¢ioglu et al., 2003; Cehreli et al., 2004). Outra complicacdo ¢ que, atualmente, a digitalizacao
de imagem para analises de elementos finitos dos implantes orais ¢ limitada, isso porque as roscas
normalmente sdo representadas por anéis simétricos e ndo de forma helicoidal como na realidade
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(Iplikgioglu et al., 2003, Cehreli et al., 2004) resultando na modela¢do de roscas como anéis
independentes, sem relacionamento entre elas.

Baseado nos resultados a geometria da interface pilar/implante parece influenciar de alguma
forma na distribuicdo, magnitude e transferéncia de tensdo ao osso circundante. Principalmente
quando sobre a carga tipo II, pois este tipo de esfor¢o faz com que o pilar seja jogado contra a
parede do implante. Os implantes de hexagono interno apresentaram os menores gradientes de
tensdo ao longo de todo seu corpo, seguidos dos implantes com jung¢do cOnica interna que
apresentou ser 10,9% maior que aquela e os com hexdgono externo e pega Unica mostraram-se
iguais em peso (12,93%). Porém, quando levamos estes resultados para os nove primeiros pontos
observa-se que, para carga II, os hexagonais internos permaneceram-se menores, seguidos dos
hexagonais externos, 13,69% maiores, peca unica 13,97% maior ¢ o implante com conexdo conica
interna se mostrou menos favordvel, com um actimulo de tensdo 23,17% maior que o com
hexagono interno.

A influéncia das jungdes para carga tipo I ndo se mostrou grande. Este tipo de esfor¢o parece
ndo ser importante na distribuicdo de tensdo sobre os implantes, pois independente da conexdo o
pilar vai empurrar o implante da mesma maneira. Quando analisando todo o corpo dos implantes os
implantes com jungdo cOnica interna apresentaram menores indices de tensdo, os pega unica
mostraram ser 0,4% maiores, os de hexdgono interno 2,02% e os hexagonais externos 3,33%.
Quando analisando os pontos 1 a 9 os implantes de pega Uinica mostraram os menores valores de
tensdo, depois os de conexao conica interna, 2,78% maiores que aqueles, seguidos pelos hexagonais
externos, 2,95% maiores e por fim os hexagonais internos (3,94%).

Quando os implantes estudados estavam submetidos ao carregamento tipo I a maior
concentragdo de tensdo foi observada junto as bordas no apice da peca (ponto 37), também foram
encontrados grandes valores na regido junto a plataforma dos implantes, na regido cervical (pontos
um a trés). Foram observadas, também, pequenas areas de alivio (pontos 45 ¢ 47) no apice das
pecas. Quando no carregamento II, o ponto de maior tensdo também foi o 37 e com valores maiores
em relacdo a carga I, bem como nos pontos 1 a 3, e a imagem obtida ndo era simétrica como a
obtida para carga tipo I. Na medida que se caminhava do ponto 1 ao 3 os valores de tensdo
diminuiam para as duas cargas, ou seja, quanto mais lateral ao implante, menores os valores, que se
acumularam principalmente na interface implante/resina, observagdes similares foram encontradas
também por Meirelles (2003) e Ceherli et al.(2004). Afirmagdes de que as jungdes exerceriam um
papel importante na distribuigdo de esfor¢os ao redor das fixagdes podem ser encontradas na
literatura (Norton, 1997; Cehreli; Iplik¢ioglu, 2002; Hansson, 2003, Meirelles, 2003). Os
comentarios de Norton (1997) e Hansson (2003) nao entraram de acordo com os resultados do
presente trabalho, pois esses autores acreditam que junc¢des conicas internas distribuiriam menos
tensdes que as demais, divergindo dos resultados deste estudo, que mostra que essas jungdes nao
apresentaram tais caracteristicas. Porém Cehreli, Iplik¢ioglu (2002) e Meirelles (2003) analisaram
implantes com conexdes hexagonais internas e encontraram melhores resultados para esta de acordo
com este trabalho.

Trabalhos revisados (Norton, 1997; Cehreli and Iplik¢ioglu, 2002) sugeriram que jungdes
internas seriam capazes de manter o intermedidrio mais unido ao implante, e isso manteria a
conexao mais estavel, com menos perdas e desapertos de parafusos e, desta forma, essa peca rigida
ndo transferiria tensdes para o tecido circundante como as jungdes de hexagono externo, que seriam
mais frageis. Entdo as conexdes internas teriam a capacidade de ‘absorver’ forcas externas. Autores
inclusive sugerem ser melhor uso de dois implantes com jungdes internas suportando trés proteses
fixas posteriores a trés fixagdes de hexagono externo. Porém no presente trabalho todas as
diferentes conexdes, bem como o corpo unico ndo apresentaram resultados tdo diferentes de
distribuicao de tensao.

Em outro trabalho (Meirelles, 2003) observou menores indices de tensdes resultantes de
igual carregamento em implantes com hexagono interno, em relacdo ao hexagono externo. Nesta
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analise o autor atribui parte do seu resultado a forma diferenciada do pescogo destes dois tipos de
implantes, como sugerido por Norton em 1998. No presente trabalho a Unica diferenga entre os
implantes eram as conexdes ¢ o padrao de distribuicio de tensdo ao redor das fixa¢des nao
alteraram muito, pois o implante de hexdgono externo apresentou no maximo 13,96% a mais que o
com hexagono interno (carga II, nos nove primeiros pontos). Isso pode nos sugerir que outro fator
determinante para distribuicao de tensdes possa ser a forma externa do implante, ndo apenas o tipo
de unido ao intermediario.

Hansson (2003) sugere que implantes com conexao cOnica interna deveriam ser inseridos ao
nivel da crista dssea, para assim, gragas a esse tipo de jung¢do, serem reduzidos os valores de tensdo
maxima encontrada ao redor das fixacoes. Neste mesmo trabalho o autor encontra valores maiores
de tensdo em implantes de peca Unica e relata que quanto mais delgada a parede interna dos
implantes, menores os valores de tensdo méaxima. O autor se contradiz com trabalho realizado por
ele mesmo em 1999, no qual ele observa que aumento da espessura da parede interna do implante
resultaria em menores valores de tensdo. Na publicagdo de 2003 o autor relata que essa
incompatibilidade dos resultados foi devido ao fato do trabalho de 1999 ter sido feito com um
modelo de elementos finitos mais simples e por isso esse resultado teria sido equivocado. No
presente estudo as plataformas dos implantes estavam a um milimetro de distdncia da superficie
superior da resina fotoelastica e os implantes de hexagono externo e peca uUnica tinham paredes
laterais menos delgadas que os de hexdgono interno e conico interno, porém ndo foi encontrada
nenhuma correlacdo entre a espessura de parede interna do implante e distribuicdo de tensdo. Os
implantes de conexdo hexagonal interna se apresentaram 23,17% menos tensao que os de juncio
coOnica interna em relagao aos valores de tensdo cisalhante maxima.

Outros resultados ndo entraram em total concordancia com o do presente estudo, como o
realizado por Cehreli et al. (2004). Neste, apesar de terem sido usados implantes originais, sem
modificag¢des e por isso com a forma externa diferente (Implantes Branemark conicos e cilindricos,
implantes cilindricos Astra Tech e parafusos soélidos ITI) podendo influenciar nos resultados, nao
foi achada nenhuma evidéncia de que o tipo de conexao teria grande influéncia sobre a qualidade e
distribuicao de tensdes ao redor dos implantes osseointegrados.No presente estudo foram
encontrados valores diferentes para as conexdes avaliadas, porém em valores relativamente
pequenos. Ceherli et al (2004) também realizaram uma anélise de elementos finitos comparando
dois implantes iguais, diferindo apenas no fato de um possuir conexdo cdnica interna e outro ser
peca unica, nao encontrando, também, nenhuma diferenga estatistica na distribuicdo de tensdao ao
redor dos dois desenhos, ndo concordando com parte dos resultados do presente estudo, pois os
implantes com conexdes conicas internas apresentaram valores maiores que os de peca unica sobre
carga deslocada. Nestas duas ultimas citagdes os autores realizaram esfor¢os sobre os implantes
com situacdes parecidas com a deste.

O hexagono externo dos implantes originais foi desenvolvido com objetivo de auxiliar na
instalacdo cirurgica dos implantes osseointegrados, até entdo, a unica forma de tratamento protético
disponivel eram as proteses totais fixas e as conexdes ndo tinham a finalidade anti-rotacional
(Finger et al., 2003). Com o aumento da aplicabilidade dos implantes orais para restauragdes
unitarias as conexdes passaram a desenvolver outro papel, o de impedir a rotacdo da protese. Isso
estimulou os fabricantes a desenvolverem maiores valores de torque sobre o parafuso, alteragdoes no
tipo de material do parafuso, maior precisdo no encaixe do hexagono e criagdo de novos desenhos
de interface pilar/implante. Jungdes internas seriam conexdes mais estaveis que os do hexagono
externo (Norton 1997; Cehreli and Iplk¢ioglu, 2002; Taylor and Agar, 2002; Finger et al., 2003).
Porém, o crescimento do mercado da Implantodontia (Binon, 2000; Taylor and Agar, 2002; Taylor
2003) e estratégias de propaganda (Binon, 2000) devem ser acompanhados de maneira critica. Até
que ponto seria necessario para os clinicos mudangas e investimentos com objetivo de ser
aumentada taxas de sucesso no consultorio. As reais necessidades deveriam ser sanadas e nao
possiveis problemas sugeridos pelas empresas justificando, assim, a troca de sistema de implantes.
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Antes da decisdo de investir na mudanga de sistemas de implantes devido as conexoes,
deveriamos refletir se a estabilidade das jungdes hexagonais externas poderiam se equiparar com a
das conexdes internas apenas com uma pequena mudanga de propriedade dos parafusos de unido
(material e torque utilizado). Seria melhor para o clinico investir em um sistema mais caro ou
manter o sistema original com uma simples alteragcdo no protocolo? Até que ponto nos desejamos a
estabilidade desta unido: a um nivel sustentavel da fisiologia oral ou em valores muito superiores ao
encontrados nos limites da mastigacdo humana? Mais investigacdes deveriam ser feitas para
esclarecer totalmente as verdades e estratégias empresariais que envolvem o mercado da
Implandotondia moderna.

No presente trabalho implantes de mesmo formato, com diferentes jungdes - hexagono
externo, hexagono interno, conico interno e peca Unica - apresentam gradientes diferentes ao longo
do seu corpo sobre blocos fotoeldsticos em situacdes de mesmos esforcos, principalmente sobre
carga deslocada. A principal diferenca no campo de tensdes que pudessem indicar um
comportamento mais adequado de um tipo especifico de implante, no que diz respeito a distribuicao
de tensdo ao longo do corpo do implante, foi entre os pontos localizados proximos ao pescogo do
implantes de jun¢do hexagonal interna, que se mostrou melhor, e conica interna.
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Abstract: Since 1965s, when the first oral rehabilitation was made in human beings, dental
implants have been demonstrating higher levels of success in longitudinal articles. But, in those
years the original implants — with a external platform — have been showing a rate of bone loss of
0.9 mm in the first year and 0.1 mm in succeeding years. It could be happening because of strain
concentrations surrounding the implants resulted by a overload in prosthesis causing local
microfractures. Companies put on the market different designs of connections implant/abutment
looking to minimize or even then resolve this problem. Examples of these new connections could be
the internal hexagon and the internal conical. At the present connection types: external hexagon,
internal hexagon, internal conical and one implant without connection to the abutment, called one
piece were evaluated. Abutments and implants were fabricated with different connections between
them. When they were united they had the same external design, each of the samples were fixed in
photoelastic blocks with same design. Over each sample were applied two different loads, one axial
to the implant and other dislocated. The strain gradients of those models were evaluated in quality
and quantity in 61 points over the implant’s body. There were found to be small differences between
the analyzed models in values of maximum shear strain.

Key words: Biomechanical, oral implants, connection, photoelasticity, strain.
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