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Resumo. Reabilitagdes tipo protocolo sobre implantes sdo criticas quando se considera distribuicdo de tensdes na
interface osso/implante, devido a extensdo do cantilever. Esse estudo avaliou tensdes induzidas nas regifes
periimplantares de protocolos mandibulares com distintas configuragBes. Seis modelos fotoelasticos com 5 ou 3
implantes foram confeccionados, simulando mandibula edéntula. O grupo controle (C ) recebeu 5 implantes verticais e
os demais modelos receberam 3 implantes variando a inclinagdo do implante distal (0°, 17 ° e 30°), e os pilares reto
(S) ou angulado (A). Foi aplicada carga vertical em 2 pontos da infraestrutura: no implante distal e ao final do
cantilever. O valor das ordens de franja [N] e a tensdo cisalhante maxima foram determinados em 20 pontos do
contorno do implante proximo ao carregamento. Andlise estatistica foi realizada por ANOVA seguido do teste Tukey’ s
B (a=0,05). Para o carregamento ao final do cantilever ndo houve diferencga estatistica entre os grupos (p=0,195).
Para o carregamento do implante distal, os grupos S17 e S30 apresentaram-se diferentes estatisticamente em relacgéo
ao grupo C (p=0,000). O modelo C apresentou melhores resultados nos dois tipos de carregamento. Pilares angulados
ndo apresentaram maiores valores de tensfes variando tipo de carregamento. Diminui¢do do comprimento do
cantilever, assim como a inclinacdo dos implantes distais, ndo foram significantes no carregamento ao final do
cantilever. De modo geral, os valores das tensdes foram maiores no carregamento ao final do cantilever que no
implante distal.

Palavras chave: edentulismo, implantes inclinados, prétese dentaria, fotoelasticidade
1. INTRODUCAO

A partir o protocolo original de Branemark, surgiram os protocolos alternativos mudando caracteristicas como
0 numero de implantes (Popper et al., 2003), a inclinacdo dos implantes distais (Capelli et al., 2007) e/ou o tipo de
infraestrutura da prétese (Ostorp & Jemt 2009). Resultados clinicos a curto ou médio prazo tém mostrado sucesso com
mais de 90% na utilizagdo de um menor nimero de implantes inclinados ou ndo (Branemark et al., 1999; Mal¢ et al.,
2005; Capelli et al., 2007; Galindo e Butura 2012; Hatano et al., 2011; Crespi et al., 2012; Rivaldo et al., 2012). Assim
esses protocolos simplificados tornaram-se mais viaveis para reabilitar um maior nimero de pacientes, diminuir custos
e a morbidade do paciente com procedimentos menos invasivos (Rivaldo et al., 2012).

Um primeiro conceito de protocolo alternativo foi o sistema Branemark Novum®, que consistia na colocacdo
de 3 implantes e uma barra préfabricada fixa aos implantes (Popper et al., 2003). Contudo, devido a algumas
especificidades anatdbmicas necessarias para sua indicacdo, este sistema caiu em desuso. Adotando caracteristicas
semelhantes, foi desenvolvido no Instituto Branemark em Bauru, Brasil outro conceito para protocolo também
sustentado por 3 implantes, com objetivo de viabilizar essas reabilitagdes a um nimero maior de pacientes desdentados
inferiores (Hatano et al., 2011, Rivaldo et al., 2012). Sabe-se que estudos com quatro ou mais implantes para edéntulos
mandibulares estdo bem documentados na literatura tanto em acompanhamentos clinicos quanto estudos do
comportamento biomecéanico. Portanto, sdo necessarias mais investigacfes sobre esse novo conceito de protocolo,
inclinando os implantes distais ou néo e tilizando pilares retos ou angulados.

Utilizar implantes distais inclinados esplintados em préteses totais fixas com reduzidos cantilevers mostraram
menores tensGes mecanicas (Bevilacqua et al., 2008). O cantilever é um braco suspenso em balan¢o com apenas um
ponto de apoio. Estes tém sido relacionados com maiores ou menores tensdes periimplantares que poderiam
clinicamente aumentar a perda 6ssea marginal (White et al., 1994; Sertgoz & Guvener 1996). O nimero de implantes
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também influencia diretamentes na geracdo de tensGes periimplantares. Dentre outras metodologias, a fotoelasticidade
demostra ser uma opg¢do adequada para avaliacdo das tensdes no contorno dos implantes com varios tipos de proteses.

2. OBJETIVOS:

1- Avaliar o padrdo de tensdes periimplantares nos implantes distais do protocolo Branemark sustentado por 5
implantes;

2- Awvaliar o padrdo de tens6es dos implantes distais inclinados com pilares retos ou angulados;

3- Avaliar o padrdo de tensfes dos protocolos mandibulares sustentados por 3 implantes variando as inclinaces do
implante distal (0°, 17° e 30°) em dois tipos de carregamento;

4- Comparar os dois tipos de carregamento no pilar distal e ao final do cantilever.

3. MATERIAIS E METODO:
3.1. Grupo Experimentais:

Os grupos experimentais foram divididos de acordo com o nimero de implantes, a inclinagao dos implantes distais e
a angulacdo ou ndo dos componentes protéticos como descrito abaixo:

Grupo C: 5 implantes retos com componentes protéticos retos

Grupo S: 3 implantes retos com componentes protéticos retos

Grupo Al17: 3 implantes, sendo os distais angulados em 17°, com componentes protéticos angulados.

Grupo A30: 3 implantes, sendo os distais angulados em 30°, com componentes protéticos angulados

Grupo S17: 3 implantes, sendo os distais angulados em 17°, com componentes protéticos retos

Grupo S30: 3 implantes, sendo os distais angulados em 30°, com componentes protéticos retos

3.2. Confecgdo das infra-estruturas metalicas e dos modelos fotoelasticos:

Para confec¢do dos modelos fotoelasticos foram utilizados modelos mestres confeccionados em resina acrilica que
simulam uma mandibula totalmente edéntula, com espessura de aproximadamente 9,5 mm, 21 mm de altura e 116,6
mm de comprimento, sobre os quais primeiramente foram obtidas as infra-estruturas protéticas.

Com o objetivo de simplificar a confeccéo da infraestrutura metalica utilizadas em protocolos, barras de titanio pré-
fabricadas de 3 mm (400304, Conexdo Sistemas de Prétese, Arujd — SP, BR) foram unidas aos copings de titanio
(144004, Coping Micro-Unit, Conexdo Sistemas de Prétese, Aruja-SP, Brazil) com solda a arco TIG (Tungsten Inert
Gas, Soldadora NTY 60 C compact, Kernit Ind. Mecatrdnica Ltda, Indaiatuba - SP), (figura 3) regulado em poténcia de
52 (amper) e tempo de 3ms.

Os modelos mestres e as infraestruturas metalicas serviram de guia para confeccdo de um molde de borracha
de silicone ASB-10 azul (Polipox Industrias e Comércio LTDA, S&o Paulo — SP, BR), que foram utilizados para
obtencdo dos modelos fotoeldsticos. A resina fotoeléstica utilizada neste trabalho é composta por sistema
bicomponente, a base de resina ep6xi (Resina G-4, Polipox Industria e Comércio LTDA, Séo Paulo — SP, BR) e
endurecedor (Endurecedor G-4, Polipox Industria e Comércio LTDA, S&o Paulo — SP, BR). Apds manipulacdo, a resina
foi vertida cuidadosamente sobre os moldes, que foram mantidos durante 24 horas dentro de uma panela com pressao
positiva a 40 Ib.

3.3. Aplicagéo dos Carregamentos:

Ap0s calibracdo da resina fotoelastica, Os modelos foram encaixados a uma base feita de resina autopolimerizével
(Jet, Artigos Odontoldgicos Classico, Sdo Paulo — SP, BR) conectados a uma base movel em forma de disco,
permitindo o movimento em 360°, além de deslocamentos laterais. Um dispositivo com ponta ativa em forma de péra
fixada a uma célula de carga (CS, Lider Balancgas, Araraquara — SP, BR) ligada a um indicador de pesagem digital (LD
1050, Lider Balancas, Araraquara — SP, BR) foi montado nesse polariscépio circular. Os modelos fotoelasticos entéo
foram submetidos a carga de 4 N em 2 pontos da infraestrutura: no implante distal e ao final do cantilever.

3.4. Anélise das Tensoes:

A leitura das ordens de franja e calculo das tensGes cisalhantes foi realizada utilizando o programa Fringes
(LPM/FEMEC/UFU). Esse programa, considerando a constante 6tica e a espessura do modelo, realiza os célculos das
ordens de franja e da tensdo cisalhante méaxima a partir da selecdo/corte da regido das imagens, uma vez que para cada
imagem ¢ feita uma calibracdo de uma barra circular e um disco eliptico em resina fotoeléstica submetidos a
compressdo. Para padronizacdo da leitura das ordens de franja foi projetada uma grade de 20 pontos na regido do
implante mais prdximo do carregamento. Esses implantes sdo considerados mais criticos por receberem maiores tensdes
devido a proximidade do carregamento. Essa grade foi exportada ao programa Fringes e utiliza medidas de um index de
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comprimento de 19 mm e altura 20 mm para distribui¢do dos pontos, visando maxima padronizacdo das regides de
analises das fotos de cada grupo.

3.5. Anélises estatisticas:

Com a finalidade de verificar as diferencas entre os valores das tensbes cisalhantes entre os modelos de cada
carregamento, foi realizada a andlise estatistica com ANOVA seguido pelo teste Tukey’s B realizado pelo programa
SPSS, verséo 12 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) com nivel de significincia estabelecido como a= 0,05.

4. RESULTADOS:
4.1. Carregamento no implante distal:

Na analise qualitativa dos dados a Fig. (1) mostra 0 comportamento das ordens de franja. O grupo C e o grupo S
tiveram a concentracdo de tensdes semelhante nas regides A (apical) e D (direita) as franjas estavam entre as ordens 1 e
2. Para o grupo S17, A17, S30 e A30 o padrdo de concentracdo das tensBes estava nas regides A e D dos implantes e
bem préximos a crista marginal éssea direita também. No grupo S17 as franjas estavam entre as ordens 1, 2 e 3, no
grupo A 17 as franjas estavam entre as ordens 1, 2 e 3, no grupo S30 as franjas estavam entre as ordens 1, 2, 3 e 4 e no
grupo A30 as ordens de franja estavamentrea 1, 2 e 3.

3 " . -2 | A3
Figura 1: Imagens das analises fotoelasticas dos implantes distais quando submetidos a carregamento no implante distal.
A letra E representa a regido esquerda, a letra A a regido apical e a letra D representa a regido direita.

Tabela 1. Média e desvio padrdo (DP) das tensdes cisalhantes durante carregamento no implante distal.

Grupos | Média (DP)

[ 10,36 (3,74)°

S 11,03 (2,06)*°

A17 12,23 (2,85)*°

A30 14,95(3,08)2°

S17 15,60 (4,89)°

S30 19,25 (4,37)°

a,b,c Letras diferentes representam diferencas estatisticas significantes (p<0,05)

4.2. Carregamento ao final do cantilever

Na analise qualitativa dos dados a Fig. (2) mostra o comportamento das ordens de franja. O grupo C e o grupo S
tiveram a concentracdo de tensdes semelhante nas regides A (apical) e D (direita) e 66 esquerda (E) as franjas estavam
entre as ordens 1, 2, 3 e 4. No grupo S17 as franjas estavam entre as ordens 1, 2, 3 e 4, no grupo A 17 as franjas
estavam entre as ordens 1, 2 e 3, no grupo S30 as franjas estavam entre as ordens 1, 2, 3 e 4 e no grupo A30 as ordens
de franja estavamentrea 1, 2, 3 e 4.
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Figura 2. Imagens das analises fotoelasticas dos implantes distais quando submetidos a carregamento no final do
cantilever. A letra E representa regido esquerda, a letra A regido apical e a letra D representa a regido direita.

Tabela 2. Média e desvio padrao (DP) das tensoes cisalhantes submetidos a carregamento ao final do cantilever.
Grupos | Média (DP)

C 19,68 (8,47)

S 22,78 (6,22)

A17 20,80 (9,61)

(9,04)

(8,49)

(7,01)

A30 20,74 (9,04
S17 19,44 (8,49
S30 15,99 (7,01
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