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FERREIRA, Davidson Marcio Fernandes. Avaliacao “in vitro” da resisténcia a flexao

de uma resina acrilica em uma estrutura implanto-suportada. 2005. Dissertacao
(Mestrado em Materiais Odontolégicos) — Universidade Federal de Minas Gerais.

RESUMO

Proteses provisérias totalmente em resina acrilica tém sido usadas em protocolos de
carga imediata, com o0 objetivo de imobilizar os implantes nas primeiras semanas
apos a cirurgia, ndo sendo relatado, entretanto, as dimensdes finais desta estrutura
para resistir as cargas mastigatorias. Portanto, em um trabalho “in vitro” objetivando
determinar qual a carga que uma estrutura totalmente em resina acrilica era capaz
de suportar na regido de cantilever, foram testadas 18 estruturas nas espessuras de
8(G8), 10(G10) e 12(G12) mm, confeccionadas com a resina acrilica ativada
quimicamente Jet Tooth Shade®. As estruturas foram montadas sobre 4 implantes,
fixados em uma base metalica, e receberam uma carga vertical na extremidade
distal dos cantileveres. Os testes apresentaram como resultados, para a flexdo das
estruturas sob carga de 200 N, os valores médios de 0,40, 0,34 e 0,30 mm para as
espessuras de 8, 10 e 12 mm respectivamente; e para a resisténcia a fratura das
estruturas apresentou os valores de 430, 655 e 778 N para G8, G10 e G12
respectivamente. O teste de comparacdo multipla de Scheffé indicou que a flexado
sofrida pelas barras do grupo G8 nao foi significativamente diferente das barras do
grupo G10 (P=0.196), mas foi significativamente maior que a flexdo das barras do
grupo G12 (P= 0.021). A flexdo sofrida pelas barras do grupo G10 né&o foi
significativamente diferente das do grupo G12 (r P=0.536). A resisténcia a fratura do
G8 foi significativamente menor que do G10(P=0.003) e G12(P<0.001). A resisténcia
a fratura do G10 nao diferiu significativamente do G12 (P=0.113). Foi concluido que
todas as estruturas testadas mostraram capacidade para emprego em proteses
implanto-suportadas.

Palavras-chave: resina acrilica quimicamente ativada; carga imediata; resisténcia a
fratura; flexao; protese fixa implanto-suportada.

FERREIRA, Davidson Marcio Fernandes. Valuation "in vitro" of the flexural
resistance of one acrylic resin in implant-supported structure. 2004. Dissertagao
(Mestrado em Materiais Odontolégicos) — Universidade Federal de Minas Gerais.
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SUMMARY

Provisional Prosthesis in acrylic resin have been used in protocols of immediate load,
with the objective to immobilize the implants in the first weeks after the surgery, not
being told, however, the final dimensions of this structure to resist chewing loads. In a
work “in vitro” objectifying to determine which total the load that a structure in
autopolymerizing acrylic resin was capable to support in the region of cantilever were
tested 18 structure in the thicknesses of 8(G8), 10(G10) and 12(G12) mm. Its were
confectioned with autopolymerizing acrylic resin Jet Tooth Shade. The structures
were mounted on 4 implantations that settled in a metallic base, and they had
received a load vertical line in the cantilevered distal extremity. The tests showed
results, for bending of the structures under load of 200 N, the average values of 0,40,
0,34 and 0,30 mm for the thicknesses of 8, 10 and 12 mm respectively; and for the
resistance to the breaking of the structures, the values of 430, 655 and 778 N for G8,
G10 and G12 respectively. The test of multiple comparison of Scheffé indicated that
the bending suffered for the structures of the G8 group was not significantly different
of the structures of the G10 group (P=0.196), but were significantly bigger that the
bending of the structures s of the G12 group (P = 0.021). The bending suffered for
the structures of the G10 group was not significantly different of the ones of the G12
group (P=0.536). The resistance to the breaking of the G8 was significantly lesser
that of the G10 (P=0.003) and G12 (P<0.001). The resistance to breaking of the G10
significantly did not differ from the G12 (P=0.113). It concluded that all the tested
structures had shown capacity to application in implant-supported fixed prosthesis.

keyword: autopolymerizing acrylic resin; immediate load; flexural resistance;
bending; implant-supported fixed prosthesis.
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UNIDADES BASICAS DO SISTEMA INTERNACIONAL.

Comprimento
Massa
Tempo

Area

Carga

Tensao

Quilonewtons
quilopascal
megapascal
gigapascal
N/mm?

Kg/mm?

Inch (polegada)
psi
micrometros
libra

quilograma-forca

metro

quilograma

segundo

metro quadado

newton

pascal

EQUIVALENCIAS.

1000N

10° Pa

10° Pa

10° Pa

10° N/m?
10" N/m?
25,4 mm
0,0069 MPa
10° m
0,453 kg

10N

101,9 kgf

1 MPa

10 MPa

0,0703 kg/cm?

4536 g
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PTR
RLT

RLC

RAQA

ABREVIATURAS.

Protese Total Removivel
Resisténcia Limite a Tracado
Resisténcia Limite a Compressao
Modulo de Elasticidade

Resina Acrilica Quimicamente Ativada
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1 INTRODUCAO

Um dos propésitos do sistema estomatognatico, dentro do processo de
mastigacao, é gerar carga para reducdo do tamanho de substancias nutrientes que
sao levadas a cavidade bucal. Pacientes desdentados totais ndo tém como alcancar
completamente este propésito, mesmo com 0 uso de préteses muco-suportadas,

devido as dificuldades de estabilizacdo e retencdo destas proteses.

Apés as experiéncias de Per-Ingvar Branemark (BRANEMARK, 1983)
iniciadas na década de 60, com o desenvolvimento do conceito de osseointegracao
e a escolha do titanio como o melhor material de aceitagcdo pelo organismo, 0s
pacientes desdentados totais passaram a ter um protocolo eficaz de reposicao
dentaria. O protocolo de Branemark é reconhecidamente bem sucedido na
reabilitacdo de areas edéntulas mandibulares (ADELL et al., 1981) com implantes
dentais. Este protocolo da década de 80 indicava um tempo de cicatrizacdo de 3 a 6
meses, apos a fixacdo dos implantes, para que fosse confeccionada uma prétese
implanto-suportada. O tempo de espera evitaria um micromovimento na interface

implante-osso que prejudicaria a osseointegracao.

Nos estudos de Branemark (1983), 4 implantes fixados na regido entre os
forames mentonianos pareciam ser adequados para suportar uma proétese fixa
completa em pacientes desdentados mandibulares. Esta protese fixa poderia ter
extensdes em cantilever que ultrapassassem distalmente a regido dos forames,
desde que fosse respeitado um correto equilibrio oclusal, frequentemente controlado

e ajustado.

Nos anos 90, procedimentos tais como, o protocolo de um estagio com
carga funcional imediata foi desenvolvido evitando o tempo de espera de 3 a 6
meses para carregamento dos implantes sem prejuizo para a osseointegracao
(ERICSSON et al., 1994; COLLAERT, DE BRUYN, 1998; NIKELLIS, LEVI,
NICOLOPOULQOS, 2004).

Recentemente, foi reconhecido que o emprego de carga imediata
isoladamente ndo era responsavel pela falha na osseointegracdo, mas era preciso
evitar a ocorréncia de micromovimentacdo na interface implante-osso que poderia

acarretar na formacdo de tecido fibroso (SZMUKLER et al.,, 2000). Embora a
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imobilizagdo dos implantes fosse um requisito fundamental, um limiar de tolerancia
para micromovimento existia, e estava abaixo de 30 ym (KAWAHARA et al., 2003)
ou entre 50 ym e 150 ym (SZMUKLER et al., 2000).

A fixacdo dos implantes, por meio de uma estrutura protética, restrita a
regido entre os forames mentonianos tem sido empregada nos protocolos de carga
imediata para reabilitacdo de pacientes desdentados totais mandibulares,
geralmente, com extensdes em cantilever bilaterais, que vao distalmente aos

forames mentonianos alcancando a regido de primeiro molar.

Pode-se, entdo, concluir que as estruturas protéticas implanto-
suportadas, principalmente aquelas com extensbes em cantilever, devem ser
capazes de suportar as tensdes resultantes da mastigacdo e manter o limiar de
movimentacao na interface implante-osso abaixo do limiar deletério de 150 uym, pois,
uma micromovimentacdo dos implantes pode ocorrer pela flexdo da protese na

regido distal.

Com o proposito de facilitar este procedimento, foram relatados protocolos
protéticos que empregaram estruturas metalicas pré-fabricadas. Estas foram fixadas
aos implantes no momento da cirurgia e fizeram parte da protese definitiva, como no
Sistema Novum® (BRANEMARK et al., 1999; ENGSTRAND et al. 2003).

Préteses implanto-suportadas, confeccionadas totalmente com resina
acrilica, foram empregadas em alguns estudos (CHOW et al., 2001; WOLFINGER,
BALSHI, RANGERT, 2003) nao realizando a fase laboratorial para confeccédo de
barras metalicas e reduzindo o tempo de incorporacdo da prétese. Alguns autores
recorreram ao aproveitamento da protese total removivel (PTR), ja incorporada pelo
paciente, para confeccao de proteses fixas sobre os implantes fixados na mandibula
(KAMMEYER, PROUSSAEFS, LOZADA, 2002; MISCH, 2004), sendo que, a
conversdo da PTR em uma estrutura implanto-suportada demandou uma
complementacdo da parte interna desta com uma resina acrilica quimicamente
ativada (RAQA).

Alguns tipos de estruturas metalicas séo utilizados para as proteses
sobre implantes. O Sistema Novum® usa uma estrutura em titanio, nas dimensodes
de 7 x 5 mm mesmo na area de cantilever, para unir os implantes e evitar que

micromovimento ocorra por acdo de cargas mastigatorias. Fredrickson e Gress
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(apud STRUB, WITKOWSKI, EINSELE, 1996) demonstraram que uma estrutura
metélica para protese sobre implantes necessitava ter as dimensdes de 4 x 6 mm
quando fundidas com ligas de alto contetudo de ouro ou, poderia ter suas dimensdes

reduzidas em 30% caso fosse fundida com liga de cobalto-cromo.

Os estudos de Chow et al.,, 2001; Wolfinger, Balshi, Rangert, 2003;
Kammeyer, Proussaefs, Lozada, 2002; Misch, 2004, que relataram o emprego de
proteses confeccionadas totalmente em resina acrilica, ndo indicaram as dimensdes
finais destas préteses, sobretudo na regido do cantilever. Porém, estas préteses
tinham sua largura limitada pelo espaco vestibulo-lingual e a sua espessura nado
poderia ocupar toda a altura entre rebordo e plano oclusal, visto que foi necessario
um espaco entre a parte inferior da prétese e o rebordo para higienizacdo pelo

paciente.

Os materiais com menor modulo de elasticidade (E) apresentam menor
rigidez em relagdo aos materiais de alto médulo de elasticidade quando submetidos
a cargas de mesma intensidade (ANUSAVICE, 1998). Pela comparacdo dos
modulos de elasticidade das ligas metalicas e da RAQA pensamos que esta ultima
s6 poderia conferir rigidez a uma prétese implanto-suportada se sua dimensao fosse

aumentada para compensar seu baixo médulo de elasticidade.

Com o objetivo de manter a imobilizacdo necessaria a osseointegracdo
dos implantes, uma protese de resina acrilica, com dimensdo limitada
anatomicamente, deve possuir propriedades mecanicas que suportem as cargas da
mastigacdo que foram em média 267 N (GIBBS et al.,, 1981) em individuos com
denticdo normal e 205 N em individuos com protese fixa implanto-suportada (FALK,
LAURELL, LUNDGREN, 1989).

Um fator importante para uma protese fixa € a sua resisténcia, pois, se
refere a habilidade da prétese de resistir a cargas aplicadas sem que haja fratura ou
deformacédo plastica. O teste para avaliar a resisténcia a flexdo de materiais friaveis
foi considerado o mais indicado por simular de modo mais aproximado as
distribuicbes de tensdes em proteses fixas, como prétese com cantilever
(ANUSAVICE, 1998).

Na area da engenharia que estuda a resisténcia dos materiais, quando

uma amostra de material é flexionada por uma carga, o deslocamento vertical
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observado é definido como flecha (SILVA, 1982). Em algumas publicacdes
odontoldgicas este deslocamento vertical do material foi denominado como flexao do
material (IRELAND et al., 1998; HASELTON, DIAZ-ARNOLD, VARGAS, 2002;
SCHERRER et al. 2003) ou ainda como deflexdo e encurvamento (STEWART et al,
1982; STAAB e STEWART 1994). Neste texto o termo flexdo corresponde a
definicdo de flecha na area de resisténcia dos materiais.

Vérios estudos que avaliaram a resisténcia a flexdo de resinas acrilicas
guimicamente ativadas indicadas para restauracdes e proteses fixas, apesar de néo
simularem as dimensoées reais de uma prétese fixa nem a resisténcia em uma regiao
sem apoio distal, demonstraram a importancia que o estudo desta propriedade
representava para predizer a relativa seguranca do emprego deste material.
(DONOVAN, HURST, CAMPAGNI, 1985; WANG et al., 1989; MOJON et al., 1990;
OSMAN, OWEN, 1993; IRELAND et al., 1998; HASELTON, DIAZ-ARNOLD,
VARGAS, 2002; SCHERRER et al. 2003).

Assim sendo, parece-nos valido relacionar a resisténcia a flexdo e a
resisténcia a fratura de uma resina acrilica quimicamente ativada com seu emprego
na implantologia, submetendo 3 espessuras deste material a uma carga vertical

aplicada na regiao do cantilever.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Adell et al. (1981) avaliaram, em um periodo de 15 anos (1965-1980),
2768 implantes em 410 arcos dentais de 371 pacientes. Para todos os pacientes
foram confeccionadas proteses com estrutura metalica e dentes de resina acrilica e,
caso necessario teria uma extensdo em cantilever de dois dentes na protese
confeccionada para a mandibula e somente um dente para a prétese da maxila. Os
controles eram anuais e continuos. Os resultados destes procedimentos foram
unificados em um material clinico com um tempo de observacdo de 5-9 anos que
refletia o potencial do método. Foram instalados 895 implantes, e destes, 81% da
maxila e 91% da mandibula permaneceram estaveis e suportando proteses. Em
89% de casos da maxila e 100% dos casos de mandibula, as proteses estavam
continuamente estaveis. Durante a cicatrizacdo (3 a 6 meses) e no primeiro ano
depois de conexao da protese, o valor médio para perda de osso marginal foi de 1,5
milimetros. Depois disso, s6 0,1 mm de osso foi perdido anualmente. Foi relatado
que somente 4,9% das préoteses falharam neste tempo de observacdo. A
osseointegracao implicou em uma firme, direta e duradoura conexao entre 0sso vital
e implante de titanio. Assim, ndo houve nenhum tecido interposto entre implante e
0sso. Concluiram que a osseointegracdo sO péde ser alcancada e mantida por uma
técnica de instalacdo cirargica 0 menos traumética possivel, um tempo de

cicatrizacéo longo e uma boa distribuicado de tensao quando em funcao.

O’Brien e Ryge (1981) definiram a resisténcia limite a tracdo (RLT) como
a tensdo maxima que um material pode resistir, antes da fratura por tracdo. O valor
de 22,8 MPa foi citado para a RLT de uma resina acrilica usada em restauracdes
odontoldgicas. O termo resisténcia limite a compressédo (RLC) foi definido como a
tensdo maxima que um material pode resistir, antes da fratura por compressao e
para esta propriedade foi relatado o valor de 71,7 megapascais. O limite de
proporcionalidade para uma resina acrilica foi de 47,6 MPa quando obtido em teste
de compressao. Esta propriedade indica a maior tensdo que um material resiste,

sem que apresente desvio da lei de proporcionalidade entre tensédo e deformacéo.

Gibbs et al. (1981) avaliaram as cargas oclusais durante a mastigacdo e o
ato de deglutir. Usando ondas sonoras para mensuracao e um eletromiograma para

registra-las, foram examinados vinte pacientes com idade entre 17 e 55 anos com
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boa oclusdo. Os critérios para inclusdo destes pacientes foram: (1) de 28 a 32
dentes presentes, (2) sem abrasdo ou mobilidade, (3) sem mordida cruzada, (4)
classe | de Angle, (5) gengiva sadia, (6) auséncia de sinais de disfuncdo muscular,
(7) nenhuma interferéncia em balanceio e (8) correta guia anterior. A carga maxima
de mordida, ou seja, no momento da intercuspidacdo total, foi em média 740 N
durante 115 milissegundos. Durante a mastigacdo a meédia foi de 267 N e durante a
degluticdo do alimento a média alcancou 302 N por 683 milissegundos. Concluiram
que a carga durante a fase de oclusdo e degluticdo foi surpreendentemente alta,

sendo aproximadamente 40% da carga maxima de mordida.

Branemark (1983) relatou a histéria experimental da osseointegracdo. Os
experimentos iniciados em 1952 nas Universidades de Lund e Go6teborg revelaram
gue a osseointegracao foi obtida com a firme unido do osso e implantes sem tecido
fibroso interposto. O autor relatou que uma mandibula desdentada poderia ser
tratada com uma protese ancorada em implantes de acordo com os principios de
osseointegracdo com bom prognoéstico. A osseointegracdo seria alcancada se a
preparacdo do osso fosse feita de modo a causar o menor trauma; a forma dos
implantes deveria ser de parafuso, e em niumero minimo de quatro, sendo fixados na
regido interforames mentonianos; um periodo de cicatrizagdo sem carga de 3 a 6
meses tinha de ser respeitado e; uma protese com estrutura metalica bilateral,
confeccionada para unir os implantes, podendo ter extensbes em cantilever. Esta
protese receberia dentes artificiais de resina acrilica para tentar compensar a

resiliéncia do periodonto.

Uma férmula matematica para célculo da flexdo maxima que uma
estrutura em balanco (apoiada em uma s extremidade) e com secdo quadrangular,
poderia sofrer foi relatada por Popov (1984). A formula poderia ser usada no céalculo
da flexdo de estruturas confeccionadas com qualquer material. Para tal, além das
dimensdes da estrutura deveria ser conhecido, 0 médulo de elasticidade do material
utilizado, a carga maxima que agiria sobre a estrutura e também a distancia entre o
ponto de apoio e o ponto de aplicacdo da carga. Caso fosse estipulada uma flexao
maxima da estrutura, seria possivel o célculo da carga maxima que levasse a esta

flexado a partir de um desenvolvimento desta mesma férmula.

Com o objetivo de determinar a resisténcia transversa e a porosidade de

uma resina acrilica quimicamente ativada, Donovan, Hurst e Campagni (1985)
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desenvolveram um estudo usando 4 técnicas para 0 processamento do material.
Uma das seguintes técnicas foi escolhida para a polimerizacdo do material: 1) ao ar
ou, 2) sob agua ou, 3) sob pressdo de ar ou 4) sob agua e pressdo de ar. Dez
amostras para cada técnica de polimerizacao foram preparadas com a resina Jet®
(Lang Dental Manufacturing Co., Chicago, USA). A temperatura da agua para
imerséo foi de 21T e a pressado usada foi de 0,14 M Pa por 15 minutos. Apés 15 min
do processamento, as amostras foram armazenadas em agua destilada a 37° C por
7 dias. A resisténcia transversa foi obtida por meio do teste de flexdo, com apoio em
trés pontos, em uma maquina de ensaio Instron® (Instron Corp. Canton, Mass.) com
velocidade da maquina de (0,127 cm/minuto). As amostras polimerizadas sob agua e
pressdo apresentaram os valores meédios de 0,121 MPa para resisténcia. A
resisténcia para as amostras polimerizadas sob presséao foi de 0,120 MPa e para as
amostras polimerizadas ao ar foi de 0,099 megapascais. A porosidade foi
determinada visualmente por 3 investigadores em procedimento cego simples. As
amostras polimerizadas sob pressdo e também agua e pressdo exibiram quase
nenhuma porosidade ao exame macroscopico. Foi concluido que as técnicas de
processamento sob pressdo aumentaram a resisténcia transversa e diminuiram a

porosidade do material em relacdo as técnicas sem pressao.

O padréo de carga oclusal de pacientes com protese implanto-suportada
ocluindo com protese total removivel foi avaliado por, Falk, Laurell e Lundgren
(1989), usando 8 medidores de tensdes distribuidos por toda a prétese total. As
cargas foram medidas em 4 pontos de contato na regido anterior da prétese implanto
suportada e mais 2 contatos bilaterais em cantilever de 16 mm de comprimento. A
soma da tensdo nos 8 pontos resultou nas seguintes meédias: 336 N para a carga
maxima de mordida em ocluséo habitual, e 166 N para a carga maxima durante a
mastigacdo. Considerando apenas 0s pontos na regido de cantilever a média para a
carga maxima de mordida em ocluséo habitual foi de aproximadamente 135 N o que
demonstrou que 70% das cargas funcionais de oclusdo estavam na regido dos
cantileveres. Estes resultados sugeriram que um comprimento maior na regido de

cantilever nao foi recomendado.

As propriedades fisicas de seis materiais usados em restauracdes
provisorias foram avaliadas por Wang et al. (1989). Dentre estas propriedades foram

obtidos valores da resisténcia transversa destes materiais. Dos materiais testados

-27 -



duas foram resinas acrilicas quimicamente ativadas baseadas em
polimetilmetacrilato, Jet® (Lang Dental Manufacturing Co., Chicago, USA) e Alike®
(Coe Laboratories, Inc., Chicago, USA) e os demais materiais foram dois
compositos, uma resina acrilica baseada em polietiimetacrilato e uma resina acrilica
baseada em poliviniletiimetacrilato. O teste para determinar a resisténcia transversa
foi realizado em 5 amostras de cada material tendo as dimensdes de 35 x 6 x 2
milimetros. Todas as amostras foram armazenadas em agua a 37° C por 7 dias
antes dos ensaios realizados em uma maquina Instron® (Instron Corp. Canton,
Mass.) com velocidade de 0,05 cm/minuto. A resina Jet® apresentou uma
resisténcia transversa média de aproximadamente 56,3 MPa, nao sendo
estatisticamente diferente da resina acrilica Alike® que teve uma média de 58,8 MPa
ou dos 2 compositos testados. As 2 resinas acrilicas baseadas em polietilmetacrilato
e poliviniletiimetacrilato apresentaram alta flexibilidade sem fratura e deste modo
nenhum valor para resisténcia transversa foi obtido. Foi concluido que em relagéo a
resisténcia transversa, nenhum material se apresentou superior aos demais, mas as

resinas baseadas em polietiimetacrilato apresentaram alta deformacéo plastica.

Mojon et al. (1990) avaliaram a alteragdo dimensional de duas resinas
acrilicas quimicamente ativadas, baseadas em polimetilmetacrilato e empregadas na
confecgdo de registros oclusais e padrdes para fundicdo (Duralay®, Reliance dental
Mfg. Co., USA e Palavit G®, Kulzer Co., Germany). Foram avaliados o efeito da
concentracdo do liquido e o tempo no qual a alteracdo dimensional ocorreria. No
preparo das amostras, uma relacdo padrdo pd/liquido foi determinada pela
consisténcia da resina que fosse clinicamente trabalhavel ap6s 45 segundos da
mistura. Para avaliar o efeito da concentracdo do liquido na alteracdo dimensional
das resinas, o peso do po foi mantido constante, mas o volume do liquido foi
reduzido por duas vezes, e entdo, para cada material testado, trés consisténcias de
trabalho foram obtidas. O experimento, usando um micrometro, mensurou alteracoes
lineares em 10 amostras (8 mm comprimento e 6 mm de diametro) de cada material,
iniciando aos 17 min apdés a mistura e continuando até 24 horas ou mais. Os
resultados apresentados indicaram que 80% de todas as contragcdes ocorreram
antes dos 17 min nos dois materiais e 95% antes de 3 horas para o Duralay® e 2
horas para a Palavit G®. Pouca alteracdo ocorreu antes de 2 min ou ap6s 24 horas.

A contracdo de polimerizacao apos 24 horas foi de 7,9% e 6,5% para o Duralay® e
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Palavit G® respectivamente. Com relacdo a proporgdo poé/liquido foi indicada uma
menor contracdo de polimerizagdo com a reducdo da concentracdo de liquido na
mistura. Concluiram que as RAQA usadas em registros oclusais e padrbes para
fundicdo apresentaram contracdo de polimerizacdo entre 6,5% e 7,9%; 80% das
contracdes ocorreram antes de 17 min; e 0 aumento da concentragdo de liquido na

mistura resultou em uma maior contracao de polimerizagdo dos materiais.

Larson et al. (1991) avaliaram o modulo de elasticidade (E) de trés resinas
acrilicas indicadas para confeccdo de coroas e proteses fixas provisorias incluindo
uma RAQA baseada em polimetiimetacrilato (Jet Temporary Crown and Bridge
Resin®, Lang Dental Manufacturing Co., Chicago, USA). As demais resinas acrilicas
testadas foram uma baseada em polietimetacrilato e outra baseada em
poliviniletiimetacrilato. O estudo teve como objetivo analisar o efeito do reforgo
destas resinas com fibras de carbono e também o efeito do armazenamento em
dgua sobre o modulo de elasticidade destes materiais. Em um molde de aco
inoxidavel, medindo 65 x 10 x 3 mm, foram confeccionadas 18 com reforco de fibras
e 18 sem o refor¢co. Todas as amostras foram polimerizadas sob pressao de 0,14
MPa por 10 minutos. As amostras foram divididas em 3 grupos de 6 e armazenadas
em agua deionizada a 37T para os testes em 6h, 30 e 60 dias de armazenagem.
Os testes de flexdo com apoio em trés pontos foram realizados em uma maquina de
ensaio Instron ® (Instron Corp. Canton, Mass.) regulada com célula de carga de 500
N, com velocidade de deslocamento da maquina de 0,5 cm/min e velocidade de
deslocamento do papel de 3 cm/minuto. Os resultados demonstraram que o E de
todas as resinas aumentou significativamente com a incorporacdo das fibras de
carbono. No entanto a armazenagem em agua nao afetou esta propriedade destes
materiais. Com relacao a resina Jet, o E do grupo sem reforco de fibras foi em média
1,95 x 10° MPa apés 6h e este valor foi mantido mesmo com um tempo de
armazenagem em agua de 60 dias. O grupo desta RAQA que recebeu refor¢co das
fibras de carbono apresentou uma média para o E de 3,64 x 10®° MPa durante o
tempo de observacdo. Foi concluido que o modulo de elasticidade dos materiais
aumentou significativamente com o refor¢co das fibras de carbono, entretanto, o

armazenamento em agua nao teve efeito significativo sobre esta propriedade.

Stewart et al. (1992) avaliaram a resisténcia a fadiga de uma secao

metalica similar a uma estrutura de uma prétese implanto-suportada com extensao
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em cantilever. Quinze se¢bes de uma estrutura metalica em forma de L foram
fundidas com ligas baseadas em paladio (Option®, J. M. Ney Co., USA); estas
amostras foram divididas em 3 grupos de 5 se¢Bes com a parede vertical variando a
espessura em 4, 5, 6 mm e a parede horizontal com 8 mm, sendo, 2 mm
correspondente a largura (base) da parede vertical, ou seja, a parte vertical da
estrutura apresentava as dimensdes de 4, 5 ou 6 x 2 mm com a extensdo do
cantilever medindo 20 milimetros. A resisténcia a fadiga foi determinada pelo nimero
de ciclos de carga vertical necessarios para fraturar as estruturas metalicas. Os
autores apresentaram como requerimento para o teste de fadiga que este
acontecesse dentro do limite de proporcionalidade (LP) das amostras. Para o calculo
do LP foram usadas 5 amostras de 4 mm de espessura submetidas a uma carga
vertical na porcao distal do cantilever. Das informacgdes registradas em um grafico de
carga X deslocamento foi obtida a média de 497 N para o limite de
proporcionalidade. As barras metélicas de 4 mm de espessuras apresentaram uma
flexdo com uma carga de 200 N variando entre 0,375 e 0,5 milimetros. Os testes de
fadiga foram realizados em uma maquina de ensaio Instron® (Instron Corp., Canton,
Mass.) com uma célula de carga cuja faixa de atuagdo variou de 4,5 N a 450N
(abaixo do LP) e com frequéncia de 4 ciclos por segundo. As estruturas foram
fixadas firmemente a um dispositivo de modo que a carga fosse aplicada no ponto
distal da estrutura que conferisse 20 mm de cantilever. Os resultados apontaram
uma meédia de ciclos para a fratura das amostras sendo: 7,5 ciclos, 24,7 ciclos e
159,6 ciclos para as amostras com parede vertical de 4, 5 e 6 mm respectivamente.
Todos os grupos apresentaram diferengas estatisticamente significativas na média
de ciclos para a fratura das barras metalicas. Concluiram que a resisténcia a fadiga
teve um aumento estatisticamente significante quando a altura da parede vertical de
uma estrutura metalica com a forma de L foi maximizada, assim como houve um
aumento estatisticamente significativo na deformacéo por flexdo, com a limitagéo da

altura da parede vertical das estruturas metalicas.

Dixon, Breeding e Ekstrand (1992) investigaram a alteracdo dimensional
de 4 resinas acrilicas usadas como base de prétese total removivel (Acellar 20® fast
heat-cured, Columbus Dental Co., USA; Lucitone 199® short e long-cured, Dentsply
Intl., USA e Triad® ligth-activated, Dentsply Intl. Usa), apds processamento e

armazenagem em agua. A partir de um bloco de cera incluido em modelo de gesso

-30-



com dimensao de 65 x 10 x 3 mm e com trés marcas para se determinar a dimenséao
linear inicial das amostras, foram confeccionadas 6 espécimes de cada resina que
eram manipuladas segundo orientacdo dos fabricantes. Imediatamente apds o
processamento, as amostras foram medidas e armazenadas em agua destilada a
37T por um periodo de 30, 60 ou 90 dias. Os result ados apontaram uma reducao
linear (contracdo) de todas as resinas no intervalo entre fase de cera e final de
processamento (média de 0,23 mm ou 0,55%). Nenhuma amostra retornou a sua
dimenséo de antes do processamento (fase de cera) apds armazenamento em agua,
porém trés resinas apresentaram peguena expansao no final de 90 dias sendo que o
maior valor de expanséo foi de 0,25% (o0 que correspondeu a uma alteracéo linear
de 0,208 mm). Concluiram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a contracdo de polimerizacdo entre as resinas acrilicas testadas e que a
alteracdo dimensional causada pela armazenagem em &gua ndo seria notada

clinicamente.

Com a finalidade de avaliar os efeitos da absorcdo de agua nas
propriedades fisicas de trés materiais usados como base de proétese total removivel,
Heath, Boru e Grant (1993), desenvolveram um estudo laboratorial. As amostras
foram preparadas a partir de dois tipos de placas compostas de cera natural (uma
cinza e outra rosa) e uma resina acrilica quimicamente ativada baseada em
polimetilmetacrilato (De Trey®, Dentsply, USA). A alteracdo dimensional foi avaliada
pela alteracdo na distancia entre dois pontos marcados em cada espécime e a
absorcado de agua foi avaliada pela alteragdo no peso das amostras. Para cada teste
foram preparadas cinco amostras de cada material com as dimensfes de 90 x 10 x
2,5 milimetros. As amostras foram pesadas, medidas e imersas em agua destilada a
temperatura ambiente (aproximadamente 22€C) ap0s 0 processamento.
Semanalmente nas 6 primeiras semanas e quinzenalmente até 10 semanas as
amostras foram repesadas e medidas lineares foram tomadas. A resisténcia
transversa (a flexao) foi obtida por meio do teste de apoio em trés pontos, com uma
maquina de ensaios Instron® (Instron Ltda., High Wycombe. U.K.) registrando a
carga requerida para fraturar as amostras antes da imerséo e nos intervalos das dez
semanas de imersdo. A porcentagem da absor¢cdo de agua para a RAQA foi de
1,2% nas dez semanas e de 1,5 e 2% para as placas de cera cinza e rosa

respectivamente. As alteracbes dimensionais foram de 04, 0,7 e 0,9%
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respectivamente para a RAQA, placa de cera cinza e rosa, registradas nas trés
primeiras semanas e nao foram alteradas nas demais semanas. A resisténcia
transversa da RAQA antes da imersdo em agua foi de 30 MPa e apds dez semanas
de imersdo em agua foi registrado o valor de 22,9 MPa com reducao, entdo, de 30%
nesta resisténcia. A placa de cera rosa teve uma reducéo na resisténcia de 50 para
17,8 MPa, enquanto a resisténcia da placa de cera cinza reduziu de 22,7 para 9,4
MPa com a imersdo em agua. Concluiram que apds a imersdao em agua por 10
semanas a RAQA apresentou 0 menor valor para absorcdo de agua, alteracéo

dimensional e reducéo da resisténcia transversa.

Osman e Owen (1993) testaram cinco resinas usadas como material
provisorio sob condicdes que relacionavam as tensées em uma protese parcial fixa.
Destas, duas foram RAQA de polimetiimetacrilato (Calk Temporary Bridge Resin®,
Dentsply Intl., USA e G-C Unifast Temporary Resin®, G-C Dental Ind. Co., Japan)
uma de polietiimetacrilato (Snap®, Parkell Bio-Materials Division, USA), uma de
epimina (Scutan®, Espe Fabrik, Germany) e a outra foi um composito (Protemp®,
Espe Fabrik, Germany). Onze amostras foram preparadas com 90 x 5 x 3 mm em
um molde de metal e polimerizadas a temperatura ambiente por 20 min e carga de
5 Newtons. Depois foram armazenadas em agua a temperatura ambiente por 24h e
incubadas em uma solugéo salina a 37C por mais 24h oras. Os espécimes foram
testados em uma maquina J. J. Tensile® usando teste de apoio em trés pontos com
carregamento até a fratura. A velocidade de teste da maquina foi de 0,5 cm/min, a
velocidade do papel grafico de 1:1 e uma célula de 5 kN para carregamento. Os
resultados apresentaram uma meédia de resisténcia de 234,5 N para as resinas
baseadas em polimetilmetacrilato sendo menor e estatisticamente significante que a
média de 469 N da resina de polietimetacrilato. Foi concluido que a ordem
decrescente de resisténcia a fratura dos materiais testados foi: polietiimetacrilato,

polimetilmetacrilato, compdsito e epimina.

Um estudo clinico e radiografico foi executado por Ericsson et al. (1994)
para avaliar a imersao inicial de implantes de titdnio no estabelecimento de uma
ancoragem Ossea. A amostra foi composta de 11 pacientes com mandibula
desdentada. Um protocolo de dividir a boca em quadrantes foi: no quadrante
mandibular direito um procedimento tradicional, de 2 estagios cirargicos, para

instalacdo dos implantes e colocacdo dos intermediarios foi utilizado, enquanto no
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quadrante esquerdo foram colocadas as fixagdes e conectados os intermediérios em
uma mesma sessdo. Trés a quatro meses depois da fixacdo dos implantes as
proteses fixas foram conectadas aos implantes. Exames clinicos (incluindo
profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e teste de estabilidade dos
implantes) foram executados depois de 12 e 18 meses. Radiografias foram
realizadas apds a insercéo das proteses e aos 12 e 18 meses durante 0s re-exames.
A profundidade de sondagem, o sangramento a sondagem, a estabilidade dos
implantes e achados radiograficos foram semelhantes para os 2 grupos de estudo.
Através de um exame clinico e radiografico, 5 anos apds a colocagédo das proteses
fixas, foi relatado que estas ainda estavam em funcdo e clinicamente estaveis,
independentes dos procedimentos cirdrgicos usados. Além disso, os resultados do
estudo demonstraram que o nivel ésseo marginal dos implantes ficou estavel entre
18 e 60 meses. Isto indicou que implantes podiam ser ancorados corretamente em
0sso mandibular e usados para retencdo de protese quando um sé procedimento

cirdrgico fosse usado para instalacao destes implantes.

Céalculos teodricos da flexdo sofrida por um cantilever de uma protese
implanto-suportada foram realizados por Staab e Stewart (1994). O estudo
comparou a flexdo tedrica de 4 desenhos de secdo transversal de cantilever feitos
com o0 mesmo metal. Em todos os célculos foi considerado um comprimento de 20
mm para o cantilever e os desenhos das sec¢des transversais nas formas de L, U, | e
uma forma eliptica tinham a altura e largura com as medidas de 6 ou 7 milimetros.
Deste modo foi calculada a flexdo para as dimensdes de 6x6, 6x7, 7x6 e 7x7
milimetros. Os resultados mostraram que a altura parecia ter mais influencia na
flexdo que a largura, pois em todos os desenhos de secéo transversal os com altura
de 7 mm apresentaram menor flexdo. O desenho em L apresentou maior flexdo em
relacdo as demais formas estudadas. Os autores calcularam teoricamente qual a
carga requerida para causar uma flexdo maxima de 0,5 mm em um cantilever de 20
mm de comprimento em um paciente com espaco intermaxilares reduzido. Um
cantilever com secdo transversal, em forma de I, com 34 mm? de &rea e
confeccionado com um material de E de 93,8 x 10° MPa necessitou de uma carga de
244,90N para causar a flexdo maxima estipulada. Foi concluido que uma analise
tedrica seria importante para entender o comportamento do cantilever antes dos

testes mecanicos.

-33-



Um estudo realizado por Pokorny e Solar (1996) avaliou a biomecanica de
uma protese implanto-suportada e concluiu que o prolongamento do cantilever por
mais de duas vezes a largura de um dente pré-molar resultou em uma condicao de
carga desfavoravel para a interface osso-implante e que o uso de 6 implantes, e nédo

S0 4 implantes, ndo melhoraram esta condig&o.

Fredrickson e Gress (1988), citados por Strub, Witkowski e Einsele
(1996), informavam que uma estrutura metalica em forma de L, para ser
dimensionalmente estavel, deveria ter 4 x 6 mm se fundida com liga contendo perto
de 75% de ouro. Caso a fundicéo fosse realizada com liga de cobalto-cromo, esta
poderia ter sua dimensdo reduzida em 30% devido ao fato de que o mddulo de
elasticidade desta liga ser duas vezes mais alto do que o modulo dessas ligas de

ouro.

Em um estudo pelo método dos elementos finitos, Sertgéz e Glvener
(1996) investigaram a distribuicdo de tensdes na interface implante/osso. Para esta
finalidade, foram simulados implantes com 7, 15 e 20 mm e uma estrutura de
préotese parcial fixa com extensdes em cantilever com 7, 14 e 28 mm obtendo assim
nove situacdes de observacdo onde cada comprimento de implante foi testado com
as trés extensdes do cantilever. A representacdo da estrutura metalica em titanio
tinha as dimensdes de 4 mm de altura e 6 mm de largura. Foi usada uma carga
vertical de 75 N e uma carga horizontal de 25 N aplicadas na extremidade distal do
cantilever. A analise dos dados revelou que a tensdo maxima ocorreu na interface
osso/implante mais préximo do ponto de carregamento e esta tensdao teve um
aumento estatisticamente significante com a extensao do cantilever de 14 mm para
28 milimetros. Entretanto, a alteracdo do comprimento do implante ndo causou um
aumento estatisticamente significativo da tensdo na interface osso/implante.
Concluiram que em todas as situacfes de observacdo, a tensdo maxima se
concentrou na interface osso/implante mais proximo em relacdo a aplicacdo da
carga; o aumento do comprimento do cantilever resultou em aumento desta tenséo
e; o comprimento do implante ndo afetou de modo apreciavel a distribuicdo de

tensédo na interface osso/implante.

Em outro estudo, também pelo método dos elementos finitos, Sertg6z
(1997) investigou a distribuicdo de tensdes em uma protese fixa mandibular

suportada por seis implantes (12 x 4 mm) e com cantilever de 16 mm de
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comprimento e 4 mm de espessura. O proposito foi determinar a melhor combinacéo
de materiais para uma prétese implanto-suportada. Foram escolhidos trés diferentes
materiais para revestir a estrutura metalica (resina acrilica, resina composta e
ceramica) e quatro ligas metalicas para a estrutura (a base de ouro, prata-paladio, a
base de titanio e cobalto-cromo). Doze combinagdes entre material de cobertura e
estrutura foram usadas na avaliagdo das tensdes resultantes nos componentes da
protese e interface osso/implante. Em relacdo aos parafusos de fixacdo da protese
as maiores tensdes ocorreram com a combinacdo de liga a base de ouro e resina
acrilica e, as menores tensdes ocorreram com a combinagdo da liga de Co-Cr e
ceramica. As mais altas tens@es na estrutura ocorreram com resina acrilica e Co-Cr
e as mais baixas com ceramica e liga aurica. A combinacdo de ceramica e liga de
ouro resultou em altas tensdes no material de cobertura assim como resina acrilica e
Co-Cr resultou em menores tensdes. As tensdes nos implantes ou no osso de
suporte nao apresentaram alteracdes com qualquer combinacdo testada.
Concluiram que os materiais testados néo tiveram efeito na distribuicdo de tenséo no
0sso em volta dos implantes, mas 0s materiais menos rigidos resultaram em

concentracéo de tensdes nos parafusos de suporte podendo causar falha protética.

Para obter o mdédulo de elasticidade a flexdo e o médulo de ruptura,
Ireland et al. (1998) testaram materiais empregados em restauracdes provisérias. Foi
usada uma RAQA (Jet Temporary Crown and Bridge Resin®, Lang Dental
Manufacturing Co., Chicago, USA), um material foto-ativado (Triad® ,Dentsply Intl.,
USA), um material de ativacdo dual (Provipont DC®, Ivoclar North America, Inc.,
USA) e um material feito da mistura (1:1) de duas RAQA (Jet Temporary Crown and
Bridge Resin® e Jet Ortodontic Resin®, Caulk Co., USA). Foram preparadas 39
amostras com 63 x 10 x 3 milimetros de cada material. As amostras das RAQA
foram polimerizadas a temperatura ambiente com 24 MPa por 15 minutos e assim
como as demais amostras do estudo foram armazenadas em agua destilada a 37<C.
Vinte e quatro horas, 30 e 60 dias ap0s o preparo das amostras, 13 amostras de
cada resina foram submetidas ao teste de flexdo com apoio em trés pontos em uma
maquina de ensaio Instron® (Instron Corp. Canton, Mass.) com uma célula de carga
de 45 kN, velocidade de deslocamento da maquina de 0,5 cm/min e velocidade de
deslocamento do papel de 3 cm/minuto. A resina Jet Temporary Crown and Bridge
Resin® exibiu um modulo de elasticidade de 2041 MPa em 24h, de 1958 MPa em 30
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dias e de 2245 MPa em 60 dias de imerséo; os valores de 24 horas e 30 dias foram
similares mas, o valor para 60 dias foi estatisticamente superior. Quanto ao modulo
de ruptura esta resina apresentou nos testes de 24h e 60 dias uma meédia de 55,9
MPa e 52,8 MPa, respectivamente, sendo esta diferenca ndo significativa
estatisticamente. O valor médio do médulo de ruptura com 30 dias de imersao (49,9
MPa) foi diminuido em relagdo a média em 24 horas. A mistura das RAQA resultou
em reducdo ndo estatisticamente significativa do E em relacdo a resina pura no
periodo de 24h e 30 dias. O modulo de ruptura da mistura teve um aumento nao
estatisticamente significativo em relacdo a resina pura. Concluiram que a resina Jet
e Jet/Ortodontic apresentaram E e médulo de ruptura similares neste periodo de
tempo, exceto pelo significante aumento estatistico do modulo de elasticidade da

resina Jet aos 60 dias.

Collaert e De Bruyn (1998) avaliaram a sobrevivéncia de implantes
usando 1 ou 2 estagios cirargicos em pacientes com mandibulas completamente ou
parcialmente desdentadas. Um total de 85 pacientes foi tratado sendo, 35 pacientes
com perda parcial de dentes e 50 pacientes com perda dental completa. Os
primeiros 10 pacientes de cada grupo foram selecionados para andlise da mudanca
na crista 6ssea 1 ano depois de insercdo da protese. Em 33 pacientes com
mandibulas desdentadas foram colocados 170 implantes em uma sO etapa. Neste
grupo, 4 implantes (2.4%) foram perdidos. Dezessete pacientes desdentados
receberam um total de 70 implantes em procedimento de 2 estagios. Destes, 5
implantes (7.1%) foram perdidos para conexdo dos intermediarios. Em 17 pacientes
parcialmente desdentados, 41 implantes foram inseridos em 1 estagio cirargico. Dois
implantes (5%) foram perdidos neste grupo. Finalmente, 18 pacientes parcialmente
desdentados receberam um total de 49 implantes em procedimentos de 2 estagios.
Destes, 6 implantes (12%) foram perdidos para fixacdo dos intermediarios. De um
total de 330 implantes, 313 instalados na mandibula foram carregados entre 6 e 12
meses (94.8% de sucesso). Nenhuma perda adicional aconteceu nos implantes que
funcionaram por 1 ano pelo menos (267 implantes) ou pelo menos 2 anos (59
implantes). Concluiram que a técnica de 1 estagio cirargico, na mandibula, foi tdo

previsivel quanto o procedimento convencional de 2 estagios.

O termo resisténcia foi definido por Anusavice (1998) como a tensao

necessaria para causar fratura ou uma quantidade de deformacé&o plastica em um
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material. A resisténcia poderia ser descrita por uma das seguintes propriedades: 1)
limite proporcional, 2) limite elastico, 3) limite de escoamento e 4) resisténcia
maxima. Foi informado que de modo geral a resisténcia se referia a habilidade da
préotese de resistir a cargas aplicadas sem que houvesse fratura. O teste para avaliar
a resisténcia a flexdo de materiais friaveis, também chamada de resisténcia
transversa ou médulo de ruptura, foi considerado o mais indicado por simular de
modo mais aproximado as distribuicdes de tensbes em proteses dentais, como
protese em cantilever. O limite de proporcionalidade foi definido como a tensao
méaxima na qual a relacdo de linha reta entre tensdo e deformacao foi valida sendo
praticamente igual ao limite de elasticidade que representava o maior valor de

tensdo que um material suportaria sem que se deformasse plasticamente.

Branemark et al. (1999) informaram os resultados clinicos preliminares de
um novo método para tratamento, com implante, de mandibula desdentada. O novo
protocolo envolveu componentes pré-fabricados e guias cirargicos, eliminacdo do
procedimento de moldagem protética e a colocacdo de uma ponte fixa permanente
no dia da fixacdo dos implantes. Cinqlienta pacientes receberam 150 implantes
Branemark Novum® e foram acompanhados por 6 meses a 3 anos depois de
colocagdo dos implantes. A mandibula foi reduzida em altura para acomodar trés
implantes largos (5 mm) na regido anterior. Foram colocados guias para orientar as
brocas o local das perfuracdes. Depois que a mucosa foi suturada em posi¢cdo, uma
barra de titanio pré-fabricada foi conectada com parafusos de titanio aos implantes.
Outra barra de titanio foi entdo fixada na primeira e uma prétese com os dentes foi
presa a barra superior no mesmo dia. Trés implantes foram perdidos e resultaram
em uma taxa de sobrevivéncia global de 98%. Uma prétese falhou e deixou uma
taxa de sobrevivéncia protética de 98%. O tempo de tratamento comum foi
aproximadamente de 7 horas. Pelos resultados deste estudo um preciso protocolo
cirtrgico e protético proveu uma reabilitacdo mandibular no dia da instalacdo dos

implantes.

Em um estudo sobre as consideracdes para aplicacdo de carga imediata
em protocolos de implantologia, Szmukler et al. (2000), relataram as razbes que
conduziram Branemark e colaboradores a indicarem um tempo de 3 a 6 meses para
carregamento dos implantes. Para isto foi mostrado que esta exigéncia foi devido as

informacdes obtidas no periodo de investigacdo cientifica inicial. As condicbes da
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época foram: 1) pacientes com qualidade e quantidade de osso baixas, 2) desenho
dos implantes ndo aperfeicoados, 3) implantes pequenos, 4) colocacdo cirdrgica
deficiente, e 5) proteses biomecanicamente ndo adequadas. Foi relatado também
gue embora o carregamento prematuro fosse interpretado como indutor da formacéo
de tecido fibroso na interface osso/implante, o carregamento isoladamente néao foi
responsavel pelo encapsulamento fibroso, e sim o excesso de micromovimento
durante a fase curativa. Um limiar de micromovimento entre 50 micrometros e 150
micrometros foi considerado toleravel. Foi sugerido que o tempo para carregamento
podia ser encurtado por uma cuidadosa e rigida sele¢éo dos pacientes para alcancar
a melhor estabilidade priméria.

Um caso clinico de carga imediata apresentado por Rios Calvo, Muller e
Garg (2000) mostrou a transformacdo de uma protese total removivel em uma
protese implanto-suportada. Em uma mulher de 45 anos que perdeu os dentes por
doenca periodontal foi instalada uma protese total removivel para cada arco.
Quatorze semanas apos as exodontias, 10 implantes foram fixados na mandibula e
4 destes foram usados para reter uma protese provisoria confeccionada a partir da
prépria prétese total removivel. O procedimento protético consistiu primeiramente em
unir a PTR aos intermediarios, na cavidade bucal, com uma resina acrilica
quimicamente ativada. Para tal, 4 aberturas foram feitas na PTR na regido
correspondente aos 4 implantes a serem carregados. Estas aberturas serviram de
passagem para os cilindros conectados aos intermediarios no momento em que a
protese foi colocada em posicdo. Apos o0 correto encaixe das préteses, superior e
inferior, ser checado, os cilindros foram fixados & PTR inferior com uma resina
acrilica quimicamente ativada. Posteriormente, a PTR, com os cilindros, foi removida
da cavidade bucal e levada para o laboratorio visando proceder a complementacéo
da parte interna desta com uma resina acrilica quimicamente ativada. Finalmente
esta prétese foi transformada em uma prétese fixa implanto-suportada. A protese
provisoria foi entregue a paciente uma semana apos a cirurgia. Durante o periodo de
cicatrizacdo o paciente foi avaliado quinzenalmente e apds 6 meses nenhum
implante foi perdido. As proteses provisorias foram, entdo, substituidas por
estruturas definitivas. No exame de 1 ano apds a cirurgia nenhum implante
apresentou problema. Concluiram que a técnica possibilitou ao paciente evitar um

segundo tempo cirargico.
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Um protocolo foi desenvolvido Chow et al. (2001) para carregamento
imediato de implantes com uma protese provisoria fixa. A meta deste estudo foi
apresentar o Protocolo de Hong Kong de protese fixa e informar a avaliacdo em
curto prazo deste protocolo em um grupo de pacientes que tinham recebido
tratamento com implantes em mandibulas desdentadas. Quatorze pacientes tratados
no Hong Kong Osseointegration Implant Center entre dezembro de 1998 e
dezembro de 1999 foram incluidos neste estudo que teve como critérios de excluséo
dos pacientes o fato de terem bruxismo ou ndo permitirem o acompanhamento do
tratamento. O protocolo consistiu basicamente de: 1) um estégio cirlrgico; 2) quatro
implantes instalados na regido anterior da mandibula para suportar uma protese fixa
provisoria no dia da cirurgia; e 3) funcéo imediata dos 4 implantes através da protese
provisoria. O procedimento cirargico e protético foi descrito da seguinte forma: uma
protese totalmente em acrilico foi confeccionada em laboratorio e nesta foram
realizadas perfuracdes na regido lingual para conduzir a marcacao dos locais para
fixacdo dos implantes na mandibula. Usando, entdo, a prépria protese como guia
cirdrgico, 4 implantes foram fixados e sobre estes foram conectados intermediarios
imediatamente; cilindros provisorios foram conectados aos intermediarios. A prétese
provisodria foi transformada em uma protese fixa retida aos implantes por parafusos
através da sua adaptacdo aos cilindros e unido a estes com uma resina acrilica
quimicamente ativada. Todos 0s pacientes iniciaram 0s procedimentos para
confeccdo de uma protese final apdés 3 semanas do ato cirdrgico, mas esta protese
s6 foi entregue aos pacientes em 8 semanas. Um total de 56 implantes foi instalado
e regularmente avaliado durante 12 meses. A estabilidade da prétese e o nivel do
osso marginal foram avaliados clinicamente e radiograficamente neste periodo. Dois
pacientes com oito instalacdes foram retirados do estudo por ndo retornarem para o
controle. Nenhum dos implantes que permaneceram falharam e resultaram em uma
taxa de sobrevivéncia de 100% em 1 ano de observacgao. A perda de osso marginal
foi em média de 0.64 mm depois de 1 ano de carga funcional. Concluiram que o
protocolo de carga imediata usando uma prétese provisoria teve resultado altamente

previsivel.

Com o propésito de estudar a resisténcia a flexdo de materiais
empregados em proteses provisérias, Haselton, Diaz-Arnold e Vargas (2002)

desenvolveram um estudo laboratorial. Dentre os materiais testados, 4 foram RAQA:
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Alike® (G C America, USA), Caulk® (Dentisply Caulk, USA), Jet Temporary Crown
and Bridge Resin ® (Lang Dental Manufacturing Co., Chicago, USA) e Zeta
C&B® Acrylic (Vita, Germany). Os demais materiais foram 8 resinas baseadas em
bis-acrilato. Foram fabricados dez espécimes de cada material com as dimensdes de
25 x 2 x 2 mm em um molde de aluminio que foi preenchido com o material
manipulado segundo orientacdo do fabricante e colocado entre duas placas de vidro
com uma carga de 25 N sendo aplicada. As amostras foram armazenadas em saliva
artificial a 37<C por 10 dias. Foram submetidas, entéo, a teste de flexdo com apoio
em trés pontos até a fratura em uma maquina de ensaio universal, com uma
velocidade de teste de 0.075 cm/min e célula de carga com capacidade de 10 kN.
Os resultados mostraram médias de resisténcia a flexdo variando de 56,2 até 97,9
MPa RAQA e para as resinas de bis-acrilato as médias foram entre 59,7 e 123,6
megapascais. Quatro das resinas de bis-acrilico demonstraram resisténcia a flexao
superior, estatisticamente significante, em relagdo as resinas acrilicas quimicamente
ativadas. A resina Jet Temporary Crown and Bridge Resin® (Lang Dental
Manufacturing Co., Chicago, USA.) registrou a média de 89,9 MPa para a resisténcia
a flexdo. Concluiram que a resisténcia a flexdo teve alta variagdo para os materiais
testados e que pareceu ndo haver relagdo entre resisténcia a flexdo e o tipo de

material para proteses provisorias.

Kammeyer, Proussaefs e Lozada (2002) descreveram um caso clinico de
carga imediata onde o paciente recebeu uma protese implanto-suportada que foi
confeccionada através da transformacdo da prépria PTR inferior deste paciente.
Cinco implantes foram fixados na regido anterior da mandibula e intermediarios de 3
mm em altura foram colocados em cada implante. Sobre estes intermediarios foram
fixados postes de moldagem. A protese total removivel teve sua area lingual
removida e, ap0s ser assentada corretamente na boca, foi fixada aos postes de
moldagem por meio de resina acrilica quimicamente ativada e usada como moldeira
e registro da oclusdo. Apdés a confeccdo do modelo de gesso, o material de
moldagem foi substituido por resina acrilica quimicamente ativada na porcéo inferior
da prétese total removivel e esta foi convertida em uma prétese implanto-suportada
retida por parafusos. Foi dado acabamento em laboratorio e depois de 2 dias da
cirurgia a proétese foi incorporada a boca da paciente com os devidos ajustes da

oclusdo. A paciente permaneceu com o trabalho por 5 meses sem complicacdes
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cirdrgicas ou protéticas. Concluiram que a técnica apresentada possibilitou ao
paciente avaliar a estética, a higienizacdo e a funcdo da prétese definitiva.

Através da medida de mandibulas edéntulas, Rocha (2002), avaliou a
possibilidade da utilizacdo do Sistema Branemark Novum® em brasileiros. Para isto
foram medidas 157 mandibulas do acervo do Museu de Anatomia da Faculdade
Paulista de Medicina — Universidade Federal de S&o Paulo — obtendo os valores da
distancia interforames mentonianos, altura e largura do rebordo residual. A analise
dos resultados mostrou: as dimensfes interforames em curva apresentaram em
100% dos casos uma distancia maior que 40 mm, predominando a distancia de 52-
57 mm em 36% das medidas; a largura total representou 53% dos casos com
valores entre 8 e 13 milimetros. Quanto a altura do rebordo residual as medidas de
21 e 32 mm prevaleceram em 65% dos casos. Foi concluido que 94% das

mandibulas estudadas podiam ser submetidas ao Sistema Branemark Novum®.

Wolfinger, Balshi e Rangert (2003) avaliaram os resultados de 5 anos em
10 pacientes que foram tratados com protocolo de carga imediata. O propdsito da
avaliacao foi sugerir um método simples para carregamento imediato de implantes.
Dez pacientes saudaveis foram tratados entre dezembro de 1993 e dezembro de
1994 com 130 implantes colocados em locais ja cicatrizados ou em regides de
extragOes recentes. Quatro implantes por paciente, fixados na regido anterior da
mandibula, foram imediatamente carregados com uma proétese fixa confeccionada
em resina acrilica. Estas proteses foram substituidas por proteses com estrutura
metélica aproximadamente 6 semanas depois da cirurgia, e préteses definitivas
foram colocadas em uma etapa posterior. Um adicional de 24 pacientes foi tratado
com o protocolo simplificado entre marco de 1997 e outubro de 2000. Nestes
pacientes as proteses de resina acrilica ndo foram modificadas durante 3 meses. A
taxa de sobrevivéncia das proteses foi de 100% para o total de pacientes. No
primeiro grupo a taxa de sucesso foi de 80% para os implantes imediatamente
carregados, apds 5 anos, enquanto foi relatada uma taxa de sobrevivéncia de 97%
para o grupo de tratamento simplificado no periodo de 3 anos. Os resultados do
desenvolvimento desta técnica sugeriram ser essencial manter a imobilizag&o inicial
dos implantes por um periodo de cerca de 3 meses e a regido entre os forames

mentonianos demonstrou ser 6tima para fixacdo dos implantes.

-41 -



O propésito do estudo de Scherrer et al. (2003) foi avaliarem a resisténcia
a flexdo de materiais compdsitos usados em restauracdes provisorias e definitivas. A
resina acrilica Jet Temporary Crown and Bridge Resin® (Lang Dental Manufacturing
Co., Chicago, USA) foi incluida no estudo com o proposito de comparacao. Nos
testes de resisténcia a flexdo monotonico, para cada material foram preparados dez
espécimes em um molde medindo 25 x 2,5 x 2,5 milimetros. As amostras foram
cobertas com folha de plastico, uma carga de 10 N foi aplicada e entdo as amostras
foram armazenadas em agua por 7 dias a 37 antes d os testes. Os ensaios de
flexdo, com apoio em trés pontos e velocidade de deslocamento da maquina de 0,05
cm/min, foram realizados até a fratura do material. A resina Jet apresentou um
médulo de elasticidade de 3,8 x 10° MPa e uma resisténcia caracteristica (valor de
tensdo onde 63% das amostras fraturaram) de 150,9 megapascais. Em um teste de
fadiga apresentado neste estudo, a resina Jet apresentou uma reducéo de 85% em
sua resisténcia a fratura, caindo de 150,9 MPa para 22,8 megapascais. Foi
concluido que para mensuracédo da resisténcia a flexdo, o teste monoténico devia
ser combinado com um teste de fadiga para obter melhores informacdes com

relacdo ao material avaliado.

Kawahara et al. (2003) desenvolveram experiéncias, em cachorros
beagle, para avaliar as condicbes o6timas de carga imediata para acentuar a
formacdo de osso sob tensdo biomecanica. A analise dos resultados demonstrou
uma alta taxa de sobrevivéncia dos implantes (92%). As investigacdes histométricas
esclareceram que o micromovimento com menos de 30um na interface implante-

0SS0 hao interferia com a osteogénese e crescimento de 0sso.

Misch (2004) relatou uma técnica para carregamento imediato dos
implantes em pacientes com mandibula desdentadas. O protocolo recomendou a
fixacdo de 4 a 5 implantes na regido anterior da mandibula, entre os forames
mentonianos. Sobre o0s implantes, que deviam ter uma estabilidade primaria
favoravel, foi incorporada uma PTR do paciente apds esta ser convertida em uma
protese fixa provisoéria. A técnica de conversao mostrou resultados previsiveis para o
carregamento imediato dos implantes em mandibulas edéntulas. Uma protese fixa
definitiva foi integrada aos implantes apds trés meses. Concluiram que a técnica de
conversdo da PTR ofereceu como vantagem poder ser usada com o0s sistemas de

implantes disponiveis comercialmente.
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Um estudo foi empreendido por Nikellis, Levi e Nicolopoulos (2004)
para determinar o sucesso do tratamento com carga imediata. Foram incluidos no
estudo 40 pacientes nos quais um total de 190 implantes foram fixados. Todos foram
carregados dentro de 72 horas da fixacdo. O critério para o carregamento foi o
julgamento clinico preliminar da estabilidade. Os carregamentos dos implantes foram
realizados por meio de uma protese de resina acrilica confeccionada em laboratério.
Depois de um periodo de 4 meses as proteses fixas definitivas foram fabricadas.
N&o houve nenhuma complicacdo cirargica. Apos 1 a 2 anos, todos os 190
implantes tinham sobrevivido e foram considerados 100% bem sucedidos. Em 4
pacientes, houve fratura da protese provisoria durante o periodo de cicatrizacao.
Concluiram que pacientes podiam ser tratados com restauracdes provisorias fixas,
contanto que os implantes estivessem adequadamente estaveis imediatamente

depois de sua fixacao cirargica.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho propb6e estudar “in vitro” o efeito de uma carga vertical
aplicada na extremidade distal de estrutura com diferentes espessuras e

confeccionada em resina acrilica quimicamente ativada, buscando avaliar:

a) a flexado das diferentes estruturas submetidas a uma carga vertical
de 200 N;

b) a resisténcia a fratura por carga compressiva das diferentes

estruturas;
C) a equivaléncia entre as diferentes estruturas com relacao a flexao;

d) a equivaléncia entre as diferentes estruturas com relacédo a

resisténcia a fratura;
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4 MATERIAL E METODOS.

4.1 Lista de Materiais.

« Resina acrilica Jet Tooth Shade®, lote n° 14932056

(Lang Dental Manufacturing Co., Inc. - USA)
4 implantes cilindricos, 3,75 mm de diametro e 13 mm de comprimento,
Titamax Liso® (Neodent® - Brasil).
4 intermediarios mini pilar cénico (Neodent® - Brasil).
72 cilindros de titanio para mini pilar (Neodent® - Brasil).
72 parafusos de titanio para cilindros (Neodent® - Brasil).
Base, em aluminio, com 100 mm de didmetro por 20 mm de altura.
Broca HSS 3,5 mm de diametro (Dormer - Sweden).
Macho de rosca com 3,75 mm de diametro (Neodent® - Brasil).
Monta implante (Neodent® - Brasil).
Chave catraca (Neodent® - Brasil).
Super Bonder (Henkel Ltda. - Brasil).
Matriz de resina epoxi (Araldite F®, Vantico Ltda.) e p6 de aluminio (din 100,
Vantico Ltda.) na proporcao de 1:1.
Maquina de ensaio Instron TDML, com capacidade maxima de 100 kN e
sensibilidade de 0,02 N .
Torquimetro (30 N/mm, Lifecore Biomedical Inc. - USA).
Torquimetro (20 N/mm, Lifecore Biomedical Inc. - USA).
Paquimetro 1/20 mm (Mitutoyo - Japao).
Pincel de pélo de Marta n°. 308-1(Tigre - Brasil).
Pincel ponta chata n°. 1 (Tigre - Brasil).
Torno mecanico de bancada 2 %’ modelo n° 2 (Schulz - Brasil).
Vaselina soélida (Pure Petroleum Jelly — Family Dollar Service Inc. - USA).

Caixa plastica (Tupperware® - Brasil).
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4.2 Construcao do Dispositivo para Teste.

Neste estudo “in vitro”, a confeccdo das barras de RAQA e a
montagem destas sobre os implantes foram realizadas de maneira a construir um
dispositivo que simulasse uma estrutura de uma proétese fixa implanto-suportada na

regido anterior da mandibula (figura 1).

Figura 1 — Desenho de uma protese fixa implanto-suportada.

Para tal, foram seguidas trés etapas: a primeira consistiu da fixagao
dos implantes em uma base metélica; a segunda foi a confeccdo das barras de
RAQA nas trés espessuras a serem testadas; e finalizando com a montagem destas
nos componentes protéticos sobre os implantes para obtencdo das estruturas finais

usadas nos testes mecanicos.

Na superficie plana de uma peca de aluminio de 100 mm de diametro
e 20 mm de altura, uma barra plastica foi fixada com Super Bonder® (Henkel Ltda. —
Brasil). Esta barra serviu para orientar a marcacdo dos locais onde foram feitas 4
perfuracdes de 13 mm de profundidade. Os furos foram realizados com uma broca
HSS 0,35 mm (Dormer - Sweden) fixada a uma maquina que determinou a
profundidade maxima das perfuracdes. A seguir, foi usado um macho de rosca com
3,75 mm de diametro (Neodent® - Brasil) para conformagéo das roscas internas nas
perfuracées. Aos implantes foram adaptados os monta implante (Neodent® - Brasil) o

que permitiu o encaixe de uma chave catraca (Neodent® - Brasil) (figura 2) e esta
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auxiliou na fixacdo dos 4 implantes - 3,75 x 13 mm - Titamax Liso (Neodent® —
Brasil) com um posicionamento em curva (figuras 3). Os dois implantes distais
(extremos) mantinham uma separacdo de 30 mm em linha reta a partir de seus
centros e os dois implantes mediais uma separacdo de 11 mm em linha reta a partir
de seus centros. Resultou deste posicionamento uma distancia de 11 mm entre
todos os implantes (figura 4). Os implantes foram deslocados do centro da base
metalica, de modo que ao receber a barra de acrilico, uma de suas extremidades

estivesse no centro da base de aluminio.
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Figura 2 — Material para fixacdo dos implantes: a) broca HSS,
b) macho de rosca, ¢) monta implante e d) chave catraca.

Figura 3 — Implantes posicionados na base de aluminio.
Implante em destaque.
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Figura 4 — Esquema de separacédo dos implantes.

Apés a fixacdo dos implantes & base metalica, um intermediario, do
tipo mini-pilar conico (Neodent® — Brasil), foi adaptado sobre cada um destes (figura
5) e apertado com um torque de 30N/mm com o auxilio de um torquimetro calibrado

para este valor (Lifecore Biomedical Inc. - USA).

e

4

Figura 5 — Intermediarios parafusados aos implantes.
Intermediério em destaque.

Para padronizagdo das barras de acrilico foi confeccionada uma
matriz composta por uma base e tampa. A matriz foi fabricada com resina epoxi
(Araldite F®, Vantico Ltda.) misturada com p6 de aluminio (Vantico Ltda.) na

proporcao de 1:1.

A base desta matriz (figura 6) apresentava na regido central uma
cavidade, de secao quadrangular, com profundidade de 12 mm, uma largura de 10
mm, um comprimento de 82 mm em curva, medido em sua superficie externa e 52

mm em linha reta medidos de seus pontos externos mais distais (figura 7). No fundo
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desta cavidade foram presos 4 cilindros de latdo, removiveis, com 5 mm de didmetro
e com separacdo de 11 mm em linha reta a partir de seus centros. Estes cilindros de
latdo foram necessarios para ajudar na remocdo das barras ja polimerizadas de
dentro da base e deixar 4 condutos transfixando estas barras de resina acrilica. Para
escoamento do excesso de resina acrilica foram feitas 3 perfuracdes, de
aproximadamente 1,5 mm, no fundo da cavidade sendo uma central e duas nas

extremidades.

Figura 6 — Base da matriz para confecgdo das barras.
Cilindros de latao fixados no fundo da cavidade.

Figura 7 — Medidas da cavidade na base da matriz.
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Para limitar a espessura das barras de acrilico confeccionou-se 3
tampas (figura 8). A primeira possuia uma saliéncia na parte central com uma altura
de 4 mm que reduziu a profundidade da cavidade para 8 mm ao ser prensada contra
a base. Na segunda, a saliéncia na parte central tinha uma altura de 2 mm e reduziu
a profundidade da cavidade para 10 mm ao ser prensada contra a base. Em uma
terceira tampa ndo havia a saliéncia da parte central, pois, sendo a profundidade da
cavidade de 12 mm nao foi necessaria sua reducao e assim 0 encaixe desta tampa
resultou nesta altura. Para orientacdo do posicionamento das tampas sobre a base
no momento do fechamento da matriz, a base possuia marginalmente uma
depressdo com secao quadrangular, 4 mm de largura e 3 mm de altura que serviu
de encaixe justo para uma saliéncia presente nas tampas.

Figura 8 — Tampas usadas para delimitar a espessura das barras.
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Todas as amostras deste estudo foram confeccionadas com a RAQA
Jet Tooth Shade® (Lang Dental Manufacturing Co., Inc. - USA) (figura 9) seguindo
orientacdo do fabricante para sua manipulacdo pela técnica de saturacdo. A
lubrificacdo de toda a matriz foi feita com uma fina camada de vaselina solida (Pure
Petroleum Jelly — Family Dollar Service Inc. — USA) espalhadas nas paredes internas
da matriz com um pincel de ponta chata n°. 1 (Tigre, Brasil) de modo que nenhum
residuo de vaselina fosse visivel, exceto nos furos do fundo da cavidade onde a
vaselina exerceu um tamponamento.

A cavidade na base da matriz foi preenchida com a RAQA da
seguinte maneira. Primeiramente, o liqguido (monémero) foi gotejado no fundo da
cavidade de modo a formar uma camada rasa (+ 1 mm), depois o p6 (polimero) foi
aspergido sobre o todo o liquido até que este estivesse saturado pelo po, ou seja, na
superficie do material permanecesse algum p6 ndo umedecido pelo liquido; mais
liquido foi gotejado e o pd aspergido sucessivamente até que na Ultima camada,
apos o po ser aspergido, ndo foi notado nenhum excesso de liquido nem tampouco
do p6 sem que estivesse molhado pelo liquido. A cavidade foi preenchida de modo a

ter um ligeiro excesso de material com relacdo a espessura desejada para a barra.

Figura 9 — Resina acrilica usada no estudo.
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Apos a perda do brilho superficial do material, a base da matriz
recebeu a tampa correspondente a altura desejada; o conjunto foi levado a um torno
mecanico (Schulz — Brasil) que ajudou no fechamento para o melhor assentamento
possivel entre tampa e base; 0 excesso de resina escoou por 3 pequenos furos
localizados na parte inferior da matriz e deste modo as dimensdes da barra foram

definidas pelo material que ficou confinado no interior da cavidade.

A matriz foi mantida fechada por 20 minutos, e entdo, com a RAQA ja
rigida no interior do molde, a matriz foi aberta e o material (barra) removido do molde
com o auxilio dos cilindros de latdo que foram empurrados pelo fundo da matriz e ao
soltarem traziam junto a barra. Os excessos extravasados pelos furos do fundo da
cavidade, por serem muito finos fraturaram durante esta remocdo ndao causando
defeitos na superficie da barra de resina acrilica quimicamente ativada. A mesma
matriz e técnica foi usada para confeccdo de todas as barras, sendo necessério a
troca das tampas para a delimitacdo das diferentes espessuras. As barras que
apresentaram qualquer defeito externo, por falta de material ou outro fator, foram
descartadas e deste modo, as barras aproveitadas ndo necessitaram de qualquer

tipo de acabamento ou complementacdo em sua superficie.

As barras foram armazenadas em uma caixa plastica (Tupperware® -
Brasil) a temperatura ambiente por 24 horas e entdo, com o auxilio de um
paquimetro com precisdo de 0,05mm (Mitutoyo — Japédo) a regido de cantilever de
todas as barras de resina acrilica foram medidas em 3 pontos que estavam a 2, 8 e
14 mm distalmente ao ultimo cilindro de titanio. Com relacdo a espessura foi aceita
uma variacao de até £ 0,05 mm e em relacdo a largura uma reducgéo de até + 0,05

milimetros.

A partir dos procedimentos descritos anteriormente, 18 barras foram
obtidas para montagem das estruturas a serem testadas sendo, 6 com espessura de
8 mm (G8), 6 com espessura de 10 mm (G10) e 6 com espessura de 12 mm (G12).

Na ultima etapa, cada um dos quatro intermediarios, presos aos
implantes da base metalica, recebeu um cilindro de titanio (Neodent® — Brasil) (figura
10) que foi preso por um parafuso de titanio (Neodent® — Brasil) apertado com um
torque de 20N/mm com auxilio de um torquimetro calibrado para este valor (Lifecore
Biomedical Inc. - USA).



¢
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Figura 10 — Cilindros parafusados aos intermediérios.
Cilindro em destaque.

Cada barra foi posicionada sobre os cilindros de titanio de maneira
gue estes passaram atravées dos condutos existentes nas barras. A unido das barras

aos cilindros foi realizada com a mesma RAQA usada na confeccéo das barras.

Para este propdsito foi usado um pincel fino (tigre n°. 308-1, Marta,
Brasil) para transportar a resina que completou o espaco entre a barra e o cilindro. O
pincel umedecido com o liquido da resina coletou uma quantidade de p6 que ficou
totalmente umedecido e esta mistura foi levada entre o cilindro e a barra de acrilico

sendo este procedimento repetido até o preenchimento total daquele espaco.

Assim, cada barra ficou presa aos quatro cilindros parafusados aos

intermediarios/implantes da base de metal (figura 11).

Figura 11 — Barra de acrilico presa aos cilindros; vista frontal e vista superior.
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Depois disto, este dispositivo ficou com a forma aproximada de uma
prétese implanto-suportada tendo bilateralmente area de cantilever com 15 mm

medidos do ponto distal do cilindro a extremidade da barra de acrilico.

Apos 20 min, a estrutura (barra/cilindros) foi desparafusada dos
intermediarios com um torquimetro de 20 N/mm (Lifecore Biomedical Inc. - USA) e

removida.

Novos cilindros foram parafusados aos intermediarios e o
procedimento de posicionamento de outra barra com sua unido a estes cilindros foi
repetido na confeccéo de todas as 18 estruturas, compostas de uma barra de RAQA
e 4 cilindros (figura 12) que podiam ser parafusados aos 4 intermediarios da base

metalica para realizacao dos ensaios.

Figura 12 — Barra de acrilico com os quatro cilindros.

O excesso da RAQA usada na complementacao foi removido com uma
lamina de bisturi n°. 15 (Lure Care — Brasil) e as estruturas foram armazenadas, por
aproximadamente 7 dias, em uma caixa plastica (Tupperware® - Brasil) a

temperatura ambiente até a realizacao dos testes mecanicos.
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4.3 Aplicagéo da Carga.

Para que fosse realizado o teste mecanico uma estrutura
(barra/cilindros), escolhida aleatoriamente, foi parafusada aos intermediarios com um
torque de 20 N/mm com auxilio de um torquimetro calibrado para este valor (Lifecore
Biomedical Inc. - USA).

O dispositivo foi apoiado no suporte inferior da maquina de ensaio
Instron TDML (cedida por CDTN-CNEN) de modo que uma carga vertical fosse
aplicada na porcédo distal do cantilever, estando esta extremidade centrada em
relacdo a base metdlica e ao eixo de aplicacdo da carga. A haste para aplicacdo da
carga foi apoiada na extremidade distal do cantilever de modo que ficasse o mais

adaptada possivel sobre os 7 mm distais desta porc¢éo (figura 13).

Figura 13 — Dispositivo apoiado na maquina de teste (esquerda) e local de aplicacao da
carga no cantilever.

Usando uma célula de carga de 200N, uma velocidade de
deslocamento da maquina de 0,05 cm/minuto e com a velocidade de deslocamento
do papel de 3 cm/minuto foi possivel o registro da flexdo da estrutura através do
deslocamento registrado no papel grafico. Todos os testes foram realizados a
temperatura ambiente e um gréfico de carga x deslocamento foi obtido para cada

estrutura.

Depois de cada teste, a estrutura foi desparafusada dos

intermediarios e substituida por outra até completar todos os testes.
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Com o objetivo de avaliar a resisténcia a fratura desta estrutura em
RAQA, testes foram realizados na outra extremidade de cada estrutura (cantilever do
lado oposto). A haste para aplicacdo da carga foi encostada na extremidade do
cantilever de modo que ficasse 0 mais adaptado possivel sobre os 7 mm distais
desta por¢cdo. Usando uma célula de carga de 1 kN, uma velocidade de
deslocamento da maquina de 0,05 cm/minuto e com a velocidade de deslocamento
do papel de 3 cm/minuto foi possivel o registro da carga aplicada a barra no
momento da fratura. Todos os testes foram realizados a temperatura ambiente e um

grafico foi obtido para cada estrutura.

Depois de cada teste, a estrutura foi desparafusada dos
intermediarios e substituida por outra barra com seus cilindros de titdnio até

completar todos os testes.

4.4 ANALISE ESTATISTICA.

Foi utilizada uma andlise de variancia com um fator para comparacao
das trés espessuras com relacdo a flexdo e a resisténcia a fratura, seguida do

meétodo de comparacdo multipla de Scheffé. O nivel de significancia foi de 5%.
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5 RESULTADOS.

Antes da apresentacdo dos dados, se fazem necessarios alguns
esclarecimentos a respeito da forma de obtencdo destes dados a partir dos graficos

gerados pela maquina de ensaios.

A regulagem da maquina de teste com uma célula de carga 200 N,
para o teste de flexdo das estruturas, resultou em um registro no papel gréafico de
uma linha ascendente que terminou na margem direita do papel quando foi
alcancado este valor (graficol) sendo que 20 N foi a carga correspondente a cada
intervalo numérico (0 a 1, 1 a 2, 2 a 3, etc.). O ponto indicado pela letra “a”
correspondeu ao ponto inicial com carga zero. Uma linha reta, ligando o ultimo

registro na margem direita a margem esquerda, definiu o ponto “b” nesta margem.

b —
1,8.cm . =
a
GamnauN 2 3 4 § 6 7 8 9 10
20N

Gréfico 1 — Registro para o teste de flexao.

A medida entre os pontos a e b do grafico 1 correspondeu ao
deslocamento no papel de registro e ndo a flexdo da estrutura. Esta flexdo foi

calculada pela formula (1):

dm — deslocamento da maquina (0,05cm/min).
dp — deslocamento do papel (3 cm/min).

ab — medida entre os pontos a e b.

obs. Medidas em cm convertidas
posteriormente para milimetros.

(1) Flexao =dmxab
dp
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Quando da aplicacdo da carga de 200 N na regido posterior do
cantilever, todas as estruturas de RAQA n&o apresentaram fratura, mas, sofreram
uma flexdo. Esta deformacdo podia ser visualizada pela aproximacdo da parte
inferior da estrutura em relacdo a um cilindro de papel posicionado sob a estrutura
(figura 14).

e

Figura 14 — Flexao da barra de acrilico.

A regulagem da maquina de teste com uma célula de carga 1 kN,
para o teste de resisténcia a fratura, resultou em um registro, no papel grafico, de
uma linha ascendente que foi interrompida quando a estrutura fraturou (grafico 2)
sendo que 100N foram a carga correspondente a cada intervalo numérico (0a 1,1 a
2, 2 a 3, etc.). O valor para a carga maxima suportada pela estrutura foi dado pela
leitura direta no ponto final da linha de registro.

JS555 530 N

Graéfico 2 — Registro para o teste de resisténcia a fratura.
Valor encontrado no exemplo acima foi de 530 N.
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Todas as estruturas testadas, independente da espessura,
apresentaram uma fratura na regido lateral do cilindro mais proximo ao ponto de

aplicacao da carga (figura 15).

Figura 15 — Localizacdo da fratura de todas as barras.

ApoGs a realizagdo dos testes mecéanicos, os valores encontrados
foram relacionados e analisados. Deve ser esclarecido que os valores apresentados
pela estrutura de numero 9 com altura de 10 mm foram retirados do estudo pelo fato
do ensaio mecénico desta barra ter sido realizado, por erro na regulagem da
maquina, com uma célula de carga de 5 kN no teste de resisténcia. Esta diferenca
de cinco vezes em relacao a célula de carga dos testes das outras amostras poderia

gerar uma possivel diferenca na obtencéo dos valores a partir do registro grafico.

A tabela 1 relaciona os valores para o teste de flexdo das estruturas
de resina acrilica quimicamente ativada. S&o apresentados nesta tabela os valores
dos intervalos ab que corresponderam as medidas entre os pontos a e b do gréafico
1. Estas medidas foram empregadas na formula (1) para calculo da flexdo das
estruturas. As medidas em milimetros foram utilizadas na andlise estatistica deste
estudo. A tabela 2 apresenta os valores para o teste de resisténcia a fratura das

estruturas de resina acrilica.
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Tabela 1 - Valores de flexao das estruturas.

Numero Espessura (mm) Intervalo ab Flexdo (mm)
da estrutura (cm)
1 8 2,85 0,47
2 8 2,50 0,42
3 8 2,35 0,39
4 8 2,00 0,33
5 8 2,40 0,40
6 8 2,60 0,43
7 10 1,80 0,30
8 10 2,80 0,46
10 10 1,50 0,25
11 10 2,30 0,35
12 10 2,10 0,36
13 12 1,80 0,30
14 12 1,95 0,32
15 12 1,80 0,30
16 12 1,60 0,26
17 12 2,20 0,36
18 12 1,80 0,30

Obs. — A estrutura de nimero 9 foi excluida do estudo.

Tabela 2 - Valores da resisténcia a fratura.

Numero da Espessura Carga para fratura

estrutura (mm) (N)
1 8 340

2 8 460

3 8 560

4 8 365

5 8 425

6 8 430

7 10 730

8 10 675

10 10 710
11 10 640
12 10 530
13 12 590
14 12 825
15 12 790
16 12 870
17 12 860
18 12 735

Obs. — A estrutura de nimero 9 foi excluida do estudo.
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O gréfico 3 ilustra a distribuicdo dos valores para flexdo das
estruturas onde pode ser visualizada a maior variacdo apresentada pelo grupo de
espessura de 10 mm (G10). O G10 apresentou um valor abaixo dos obtidos nos
testes do G12 e um valor préximo ao maior valor do G8. O G12 apresentou apenas 4
marcas, pois, o valor de 0,30 mm para flexao foi repetido em 3 estruturas testadas; o
gue demonstrou a maior uniformidade entre os valores de flexdo neste grupo.

Gréfico 3 - Distribuicdo dos valores de flexao das estruturas x espessura.

A andlise estatistica (tabela 3) demonstrou uma progressdo em
relacdo aos valores encontrados para a média de flexdo das estruturas de RAQA,
onde as estruturas de menor espessura apresentaram maiores valores para flexao.

Tabela 3 — Andlise estatistica dos valores para o teste de flexdo com carga de 200N.

n°. de Média  Desvio- Mediana Minimo Méximo
grupo amostra (mm) padrao (mm) (mm) (mm)
G8 6 0,40 0,046 0,41 0,33 0,47
G10 5 0,34 0,078 0,35 0,25 0,46
G12 6 0,30 0,030 0,30 0,26 0,36




Todos o0s grupos apresentaram uma alta variagdo nos valores

encontrados para a flexdo, mas, no G10 esta variagcdo foi mais acentuada,

resultando em um valor para o desvio padrao de 0,078 que foi praticamente o dobro

do desvio padrdo dos outros dois grupos. Os valores para a mediana das amostras

foram préximos aos das médias e, apesar das variacbes nas medidas de flexdo

registrada pelos testes, deve ser notado que pelo menos metade das estruturas

testadas em cada grupo apresentou valores iguais ou inferiores da mediana.

A analise de variancia dos valores encontrados para o teste de flexao

€ apresentada na tabela 4. Como se pode ver, a analise de variancia rejeitou a

hipotese de que a flexdo média das estruturas foi a mesma, ou seja, pelo menos

uma espessura sofreu uma flexdo meédia que foi diferente das outras (P=0.0199).

Tabela 4 - Andlise de variancia para os testes de flexao.

Fonte de Soma dos Graus de Média dos F Valor de P
variancia guadrados liberdade quadrados
Entre os 0,0305 2 0,015 5,25 0,0199
grupos
Dentro dos 0,0407 14 0,002
grupos
total 0,0713 16 0,0044

Para avaliacdo das diferengas existentes entre as médias de flex@o

das estruturas foi aplicado o teste de comparacdo mdultipla de Scheffé cujos

resultados séo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 - Teste de comparagédo multipla de Scheffé - flex&o.

Diferenca entre médias G8 G10
Valor de P
G10 -0,062
0,196
G12 -0,1 -0,037
0,021* 0,536

*indica valor estatisticamente significativo.
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O teste de comparacdo multipla de Scheffé indicou que a flexdo das
estruturas do G8 nao foi significativamente diferente do G10 (P=0.196). A flexdo das
estruturas do G10 nao foi significativamente diferente do G12 (P=0.536). A flexdo
das estruturas do G8 foi significativamente maior que a flexdo das estruturas do G12
(P= 0.021). Estes numeros reforcaram o resultado da andlise de variancia para
rejeicdo da hipdtese de que as estruturas testadas ndo foram semelhantes com
relacao a flexdo quando submetidas a uma carga de 200 N, pois as estruturas de
espessura de 8 mm tiveram uma flexdo média significativamente maior que a
apresentada pelo G12.

O gréfico 4 ilustra a distribuicAo dos valores obtidos para a carga
necessaria para a fratura das estruturas. Pode ser visualizado que, apesar da
variacado apresentada, houve certa concentracdo dos valores dentro de cada grupo.

900
850
800
750
700
650

Carga 600

(N) 550
500
450
400
350
300
250
200

8 10 12
Espessura (mm)

Gréfico 4 — Distribuicdo dos valores do teste de resisténcia.

A andlise estatistica para o teste de resisténcia a fratura das
estruturas de RAQA é apresentada na tabela 6. Comparando-se os dados da tabela
2 com os valores da tabela 6 foi possivel notar que apenas 2 estruturas de cada
grupo apresentaram medidas de carga para fratura abaixo do valor da média (G8
com 340 e 365N; G10 com 530 e 640N e G12 com 590 e 735N).
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Tabela 6 — Andlise estatistica dos valores para o teste de carga maxima.

Grupo n°. da Média Desvio- Mediana Minimo  Maximo
amostra (N) padréao (N) (N) (N)
8 6 430 77,6 4275 340 560
10 5 655 78,8 675 530 730
12 6 778,3 104,6 807,5 590 870

A analise de variancia dos valores encontrados para o teste de resisténcia
a fratura é apresentada na tabela 7. Esta analise rejeitou a hipétese de que a carga
média suportada pelas estruturas foi a mesma, ou seja, existiu pelo menos uma
espessura que foi diferente das outras quanto a média de carga necessaria para a

fratura das estruturas (P<0.001).

Tabela 7 - Andlise de variancia para o teste de resisténcia.

Fonte de Soma dos Graus de  Média dos F Valor de P
variancia guadrados liberdade quadrados
Entre os 3738,60 2 1869,30 23,84 0,0000
grupos
Dentro dos 1097,63 14 78,40
grupos
total 4836,23 16 302,26

Para avaliacdo das diferencas existentes entre as médias de carga
necesséria para fratura das estruturas de RAQA foi aplicado o teste de comparacao
multipla de Scheffé e cujos resultados sdo apresentados na tabela 8.

Tabela 8 - Teste de comparacdo mdltipla de Scheffé — resisténcia a fratura.

Diferenca entre médias Espessura de 8 mm Espessura de 10 mm
Valor de P
Espessura de 10 mm 22,7
0,003*
Espessura de 12 mm 34,83 12,13
0,000* 0,113

*indica valor estatisticamente significativo.
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O teste indicou que a carga média suportada pelo G8 foi
significativamente menor que a suportada pelo G10 (P=0.003) e G12 (P<0.001). A
carga média suportada pelo G10 nao foi diferente significativamente do G12
(P=0.113). Estes numeros reforcaram o resultado da analise de variancia para
rejeicdo da hipdtese de que as estruturas testadas ndo foram semelhantes com
relacdo a resisténcia a fratura, pois as estruturas com espessura de 8 mm fraturaram

com uma carga meédia significativamente menor do que as demais estruturas.
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6 DISCUSSAO

Em todas as constru¢cdes de engenharia, as partes de uma estrutura
devem ter dimensdes fisicas definidas para resistir as cargas que possam agir sobre
a mesma. O estudo da resisténcia dos materiais teve inicio nos primordios do século
XVII com os trabalhos de Galileu, que tentavam explicar o comportamento de
elementos estruturais sob tracdo ou compressao. Antes de suas observacdes sobre
0 comportamento dos corpos solidos sob agcdo de cargas, 0s construtores seguiam

exemplos precedentes ou regras empiricas.

O comportamento dos elementos estruturais sujeitos a uma carga
depende ndo s6 das leis da mecéanica newtoniana que regem o equilibrio das
tensdes, mas também das caracteristicas fisicas dos materiais de que a estrutura é
constituida. Algumas informacdes destas caracteristicas fisicas provém do
laboratorio onde os materiais sdo submetidos a acdo de cargas cuidadosamente
determinadas e o comportamento dos corpos € observado com relacdo a fenémenos
tais como tensdo/deformacdo e fratura (POPOV, 1984). Os estudos clinicos
comprovam as adequadas propriedades fisicas dos materiais quando estes estéo

em funcéo na cavidade bucal.

O emprego de estruturas metélicas para as proteses sobre implantes esta
bem documentado na literatura. Os estudos teéricos (STAAB, STEWART, 1994) e
laboratoriais (STEWART et al.,, 1992; STRUB, WITKOWSKI, EINSELE, 1996;
POKORNY, SOLAR, 1996; SERTGOZ, GUVENER, 1996; SERTGOZ 1997)
relacionaram o0s tipos de ligas metdlicas, formas de secBes transversais,
comprimento do cantilever e varios materiais de cobertura, todos empregados na
confeccdo de proteses implanto-suportadas. Os estudos clinicos, com taxa de
sucesso acima de 90%, confirmaram a adequada utilizacdo das estruturas metalicas
em préteses implanto-suportadas (ADELL et al., 1981; BRANEMARK et al., 1999).

Portanto, ndo foi nossa intencdo defender a substituicdo de estruturas
metélicas por proteses totalmente em RAQA e sim fornecer informagfes a respeito
da resisténcia das estruturas confeccionadas com este material, baseados nos
trabalhos de Rios Calvo, Muller, Garg, (2000); Chow et al. (2001); Kammeyer,
Proussaefs, Lozada (2002); Wolfinger, Balshi e Rangert (2003); Nikellis, Levi e
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Nicolopoulos (2004); Misch, (2004), para possivel aplicagdo em protocolos de
implantologia. Estas estruturas podem vir a beneficiar uma parcela da populacdo

com um tratamento seguro, rapido e de baixo custo.

6.1 Calculos Teoricos.

Um célculo tedrico da resisténcia de uma estrutura seria de grande
ajuda em predizer sua aplicabilidade quando sujeito a carga, sem necessidade de
testes “in vitro” (STAAB, STEWART, 1994). O célculo teorico da resisténcia das
estruturas predizeria a aplicabilidade clinica de uma protese implanto-suportada ou
revelaria a necessidade de alteracdes em suas dimensdes dentro dos limites

impostos pelas estruturas bucais.

Para uma estrutura de RAQA foram calculados os valores maximos
de uma carga que ocasionasse uma flexdo estipulada em 0,5 milimetros. Foi
calculada ainda, a flexdo destas estruturas com aplicagédo de uma carga vertical na
regido distal do cantilever, sendo assumido uma flexao pura da estrutura.

A carga maxima para causar a flexdo estipulada na estrutura, em
cantilever e com secdo quadrangular, foi calculada a partir da férmula (2) (POPOV,
1984):

P - carga maxima.

V — flexdo méxima estipulada: 0,5 mm.

E - modulo de elasticidade do material.

L - distéancia entre o apoio e aplicagéo da
carga.

b - largura da barra.

h - espessura da barra.

_VEbR®
2 p=YEDN
(2) K

A flexdo méxima estipulada em 0,5 mm foi similar ao valor usado por
Staab e Stewart (1994) para calculo teérico de uma carga maxima em um material
com secdo transversal de 34 mm? e médulo de elasticidade de 93800 megapascais.
O maodulo de elasticidade de 1950 MPa para a RAQA foi obtido do estudo de Larson

et al. (1991). A distancia de 8 mm entre o apoio e a aplicacao da carga, a largura de
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10 mm e os valores para espessura da estrutura com 8, 10 e 12 milimetros seguiram

as dimensodes utilizadas nos nossos testes em laboratdrio.

Os valores resultantes destes calculos tedricos sdo mostrados no quadro

1.
Espessura Area da secéo Carga maxima
da estrutura transversal
8 mm 80 mm? 2437 N
10 mm 100 mm? 4809 N
12 mm 120 mm? 822,6 N

Quadro 1 — Valores tedricos de carga maxima para flexdo de 0,5 milimetros.

Staab e Stewart (1994) relataram que seria necessaria uma carga de
aproximadamente 2450N para causar uma flexdo de 0,5 mm em uma estrutura
metalica, em cantilever, com 20 mm de comprimento, uma sec¢ao transversal com
forma de | e area de 34 mm? e que fosse confeccionada com um material de E de
98000 megapascais. Em nosso calculo teérico uma carga de 2430N causou uma
flexdo de 0,5 mm em uma estrutura confeccionada com uma RAQA com E de 1950
MPa e secdo transversal quadrangular com 80 mm? de area. Seria possivel sugerir
que as duas estruturas foram equivalentes em relacdo a carga necessaria para
causar uma flexdo de 0,5 mm sendo preciso, ho entanto, um aumento de 2,5 vezes
na area da secao transversal do cantilever para compensar o menor E da estrutura

de resina acrilica quimicamente ativada.

Esta alteracdo dimensional também foi informada por Fredrickson e
Gress (apud STRUB, WITKOWSKI, EINSELE, 1996) com relacdo a estrutura
metalica de uma prétese sobre implante. Esta estrutura para ser dimensionalmente
estavel, devia ter 4 x 6 mm se fundida com liga contendo 75% de ouro, mas podia ter
sua dimenséo reduzida em 30% caso a fundicao fosse realizada com uma liga de
cobalto-cromo. Esta reducédo seria possivel devido ao fato do E desta liga ser duas

vezes mais alto do que o E daquelas ligas de ouro.
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A flexdo de uma estrutura, em cantilever e com sec¢éo quadrangular, pode
ter seu valor calculado pela formula (3):

V - flexdo.

P - carga.

E - modulo de elasticidade do material.

4p L3 L - distancia entre o apoio e aplicacédo da
- carga.

®  Vegpn b - largura da barra.

h - espessura da barra

A carga de 200N foi escolhida por ser um valor aproximado da carga
média de mastigacdo obtida por Gibbs et al. (1981) e Falk, Laurell e Lundgren
(1989) em seus estudos. O modulo de elasticidade de 1950 MPa para a RAQA foi
obtido do estudo de Larson et al. (1991). A distancia entre o apoio e a aplicacéo da
carga foi de 8 mm e seguiu o padrdo dos nossos testes em laboratério. A largura da
estrutura de 10 mm e os valores para espessura de 8, 10 e 12 milimetros seguiram
as dimensoes utilizadas nos testes em laboratorio. A figura 16 ilustra as dimensodes

usadas para os calculos tedricos.

15mm : L =8mm

' = b = 10mm

o L PN po oo
SR h=8, 10, 12mm

Figura 16 - Dimensdes usadas para os célculos tedricos.
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Os valores resultantes destes calculos tedricos sao mostrados no

quadro 2.

Espessura da estrutura | Flexdo da estrutura

8 mm 0,041 mm
10 mm 0,021 mm
12 mm 0,012 mm

Quadro 2 — Valores tedricos para flexdo das estruturas de acrilico.

Estes resultados revelaram uma possibilidade de flexdo muito baixa para
as espessuras testadas quando comparados aos resultados “in vitro®. Com uma
carga de 200 N os testes mecanicos mostraram valores de 0,40; 0,34 e 0,30 mm
para G8, G10 e G12 respectivamente. Estes valores eram muito superiores a maior
flexdo tedrica encontrada (0,041 mm para a espessura de 8 mm), mas proximos da
flexdo tedrica de 0,5 mm de uma estrutura de RAQA de 8 mm de espessura se
submetida a uma carga de 2437 Newtons (quadro 1). Como explicar estas
diferencas?

Para isto, concordamos com Anusavice (1998) que relatou a ocorréncia de
falhas devido a concentracdo de tensfes localizadas em areas especificas da
estrutura tais como: defeitos de superficie ou internos, bruscas altera¢des de forma,
regido de interface entre materiais diferentes e tipo de carga aplicada em material
friavel.

Embora os calculos tedricos possam indicar uma alta capacidade da
estrutura de resistir as cargas aplicadas, falhas podem ocorrer durante os testes em

laboratorio com aplicacdo de uma carga mais baixa.

6.2 Limite de Proporcionalidade.

Segundo Anusavice (1998), limite de proporcionalidade é a tensao
méxima na qual a relacdo de linha reta entre tensdo e deformacédo é valida e é
praticamente igual ao limite de elasticidade que representa o maior valor de tensdo
gue um material suporta sem que se deforme plasticamente (irreversivelmente). O
limite de proporcionalidade de uma RAQA foi de 47,6 MPa (O'BRIEN e RYGE, 1981),
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sendo que, ao alcancar este valor o material deforma plasticamente ou, no caso de

um material fragil, sofre uma fratura.

Um dos requisitos para o teste de resisténcia de uma protese € que a
fratura ocorra dentro do limite de proporcionalidade do material testado (STEWART
et al., 1992). N6s achamos que isto se deve ao fato da fratura da protese abaixo
deste limite agir como fator protetor aos elementos de fixacdo e de suporte.

Quando uma carga € aplicada na regido de cantilever, as tensdes
geradas na estrutura se concentram na regido imediatamente posterior ao ultimo
cilindro de titanio. As tensdes (T) nesta regido podem ser calculadas pela férmula (4)
T=My/I| (POPOV, 1984) onde M € o momento de flexdo, y corresponde a metade
da espessura das estruturas e | € o momento de inércia do material. O momento de
flexdo (M) foi calculado multiplicando a carga média necessaria para a fratura das
estruturas de RAQA pelo comprimento entre o ponto de apoio das estruturas e o
local de aplicagdo da carga (8 mm). O momento de inércia (I) foi calculado usando a

formula (5) | = bh*/ 12 onde b foi a largura da estrutura e h a espessura.

Os valores calculados para a tensao na estrutura, na regiao do cilindro de
titAnio mais préximo do cantilever, foram: 32,25 MPa; 31,44 MPa e 25,94 MPa para
as espessuras de 8, 10 e 12 mm respectivamente. Estes valores, que estdo abaixo
de 47,6 MPa no qual uma RAQA apresenta uma deformacdo permanente (O'BRIEN
e RYGE, 1981), sugerem que as estruturas confeccionadas com este material
comportaram se como um material fragil e fraturaram antes de uma possivel
deformacéo plastica. Estes resultados estdo de acordo com a recomendacdo para
gue a fratura ocorra abaixo do limite de proporcionalidade do material testado
(STEWART et al., 1992).

6.3 Construgao do Dispositivo.

Pokorny e Solar (1996), Sertg6z e Gunever (1996) e Sertgbz (1997)
mostraram que quando uma carga foi aplicada sobre uma estrutura de uma prétese
fixa implanto-suportada uma tensao foi transmitida para os elementos de suporte.

O objetivo do trabalho foi avaliar somente o comportamento da

estrutura de RAQA sem qualquer interferéncia do material de suporte. Para tal, uma
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base metalica foi usada para fixagdo dos implantes e com isto evitar uma possivel
deformacgéo desta base quando da aplicagdo da carga sobre as estruturas, fato que
poderia levar a uma leitura incorreta, tanto dos valores de flexdo quanto dos de
resisténcia a fratura.

O posicionamento destes implantes fora do centro da base metalica
foi devido ao fato de que, com esta posicdo dos implantes a extremidade do
cantilever ficou centralizada em relacdo a aplicacdo da carga, pois, inicialmente
existiu a possibilidade da néo estabilizacdo da base metalica caso fosse aplicada
uma carga fora de seu centro. Nos estudos prévios realizados ficou comprovado que
poderia ser usado tanto o cantilever centralizado quanto o que estava deslocado
para a extremidade da base metélica. Diante da possibilidade do uso de cantileveres
bilateralmente, ficou determinado que: 1) no cantilever que estava centralizado
seriam realizados os ensaios para flexdo com carga de 200 N e 2) no cantilever
externo seriam realizados os testes para fratura das barras de resina acrilica
guimicamente ativada.

Chow et al. (2001), Wolfinger, Balshi e Rangert (2003) e Nikellis, Levi
e Nicolopoulos (2004) ndo relataram o tipo de resina acrilica empregada na
confeccdo da prétese provisoria, mas, a unido desta aos componentes protéticos,
durante o ato cirurgico, foi feita com uma resina acrilica quimicamente ativada. Na
transformacdo de uma PTR em uma prétese fixa implanto-suportada, também foi
empregado este tipo de material para preenchimento da parte inferior desta protese
(RIOS CALVO, MULLER, GARG, 2000; KAMMEYER, PROUSSAEFS, LOZADA
2002; MISCH, 2004).

Uma RAQA foi escolhida para este estudo por ser um material que
apresenta grande facilidade de processamento e com propriedades fisicas
adequadas para emprego na cavidade bucal (WANG et al., 1989; OSMAN, OWEN,
1993; IRELAND et al, 1998, HASELTON, DIAZ-ARNOLD, VARGAS, 2002;
SCHERRER et al. 2003).

Estes estudos, acima citados, demonstraram a importancia da
avaliacdo desta propriedade representa para predizer a relativa seguranca do
emprego deste material. Foi utilizado o teste de flexdo de trés pontos para avaliar a
resisténcia a flexdo de resinas acrilicas quimicamente ativadas indicadas para

restauracdes e proéteses fixas. Portanto, estes estudos ndo simularam as dimensdes
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reais de uma protese fixa nem a resisténcia em uma regido sem apoio distal como
foi o objetivo do nosso trabalho.

As estruturas de RAQA testadas tinham uma forma curva, de secéo
guadrangular, com a espessura variando de 8, 10 e 12 milimetros. A espessura de 8
mm foi determinada por aproximar da estrutura metalica pré-fabricada do Sistema
Novum® (BRANEMARK, 1999) e as demais espessuras pela necessidade de
compensar o baixo moédulo de elasticidade das resinas acrilicas. A largura de 10 mm
foi necessaria para que, sem exceder muito o espaco buco-lingual, pudesse
comportar um cilindro com didametro de 3 mm na sua parte central, e esta medida
também correspondeu a largura média dos rebordos mandibulares analisados por
Rocha (2002) (53% dos rebordos com largura entre 8 e 13 mm). O comprimento da
estrutura foi de 82 mm em curva, medido em sua superficie externa. Deste
comprimento total, 15 mm bilateralmente correspondeu ao comprimento do
cantilever que ndo devia exceder a largura de 2 dentes pré-molares (POKORNY,
SOLAR, 1996) e 52 mm foi o equivalente a distancia, interforames mentonianos,
mais prevalente na populacéo brasileira (ROCHA, 2002).

A confeccdo de uma matriz composta de 2 partes teve a finalidade de
padronizar as dimensdes das barras e exercer uma pressao sobre o material durante
sua polimerizacao inicial e, com isto, obter uma melhora das propriedades fisicas da
RAQA, como concluido por Donovan, Hurst e Campagni (1985). Diminuir a
porosidade para nés foi muito importante, pois, podia comprometer a estrutura do
material. Como pode ser visto na figura 17, as estruturas ndo apresentaram

porosidade interna, ao exame macroscopico, na area da fratura.

Figura 17 — Vista da superficie da area de fratura.
Notar auséncia de porosidade interna.
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A técnica de saturacdo do mondémero (liquido) pelo polimero (pd)
usado neste trabalho mostrou-se Util no momento do preenchimento da cavidade na
base da matriz. Um proporcionamento por peso (2:1) ou por volume (3:1) mostrou-se
ineficaz nos estudos prévios, pois, a espera por uma fase plastica, que correspondia
a fase de trabalho para que a RAQA fosse entulhada na matriz, resultou em um
grande numero de barras com defeitos externos que impediram seu emprego nos
testes.

O estudo de Mojon et al. (1990) concluiu que 80% das contracdes de
polimerizacdo de uma RAQA ocorreram nos primeiros 17 min apés a manipulacao
do material e que pouca alteragdo dimensional ocorreu apés 24 horas. Deste modo,
um tempo de 20 min foi aguardado para que o material fosse retirado da matriz. As
barras de resina acrilica quimicamente ativada sé foram fixadas aos cilindros depois
do periodo minimo de 24horas e removidas da base metalica depois de 20 minutos.

Os trabalhos pesquisados, apesar de empregarem a imersao das
amostras em agua, ndo foram uniformes com relacdo ao tempo de imersédo, que
variou de 7 dias a 10 semanas, ou a influencia desta imersdo na resisténcia das
resinas acrilicas (quadro 3). Enquanto Heath, Boru e Grant (1993) relataram uma
reducdo de 30% apds 10 semanas de imersao, Larson et al. (1991) e Ireland et al.
(1998) concluiram que ndo houve alteracéo significativa na resisténcia das resinas

acrilicas apos 8 semanas.

Autor/ano Tipo de imersao Dimenséo da Resisténcia ou
amostra M. Elasticidade.
Wang et al., 1989 H,0 / 37T, 7 dias 35x6Xx2mm R=0,575 MPa

Larson et al., 1991 H,0 / 37<C, 8 semanas 65 x 10 x 3 mm E=1950 MPa

Heath, Boru, Grant, H,0 /22T, 10 semanas |90 x 10 x 2,5 mm R=22,9 MPa
1993

Ireland et al. 1998 H,0 / 37T, 8 semanas 63 x 10 x 3 mm R=55,9 MPa

Haselton, Diaz, Saliva artificial, 10 dias 25X 2x2mm R=89,9 MPa
Vargas, 2002

Quadro 3-Trabalhos sobre resisténcia de resina acrilica quimicamente ativada.

A imerséo das estruturas de RAQA em agua ou solucédo aquosa em
nosso trabalho acarretaria algumas dificuldades na montagem do dispositivo para os

testes mecéanicos. Se imersas em agua antes da fixacdo aos cilindros de titanio,

-78 -



haveria uma secagem das barras de RAQA durante o tempo requerido para este
procedimento e novo tempo de imersdo seria necessario. Deve também ser levada
em consideracdo a influéncia da agua, presente na barra ap0s imersédo, sobre a
resina acrilica usada no preenchimento do espaco entre os cilindros e a barra. Uma
difusdo de agua para esta resina acrilica de preenchimento poderia ocasionar um
enfraquecimento localizado nesta regido e alteragao no resultado do teste.

Outra dificuldade seria acarretada pela possivel alteracéo
dimensional da estrutura causada pela difusdo de agua. Uma alteracdo linear de
0,25% (DIXON, BREEDING, EKSTRAND, 1992) que ocorresse na porcdo da
estrutura localizada entre os cilindros, poderia causar um ligeiro afastamento dos
cilindros em relacdo aos implantes/intermediarios fixados na base metalica e
consequente impossibilidade de um correto assentamento das barras para
realizagéo dos testes.

A deciséo da ndo imersdao em agua das nossas amostras foi baseada
nos estudos de Larson et al. (1991) e Ireland et al. (1998) que nao relataram
alteracdo significativa na resisténcia a fratura da RAQA Jet apdés um periodo de
imersdo em agua de 8 semanas. Podemos aceitar que provavelmente haveria uma
alteracdo dos resultados caso as barras fossem imersas em agua, mas, diante dos
resultados do nosso estudo, mesmo uma redugcdo de 30% (HEATH, BORU e
GRANT, 1993) dos valores obtidos nos nossos testes ndo teria um significado clinico
importante, pois, todas as espessuras testadas seriam capazes de suportar uma
carga mastigatoria como relatada por Gibbs et al. (1981).

O interesse pela area de cantilever foi devido ao fato de ser a regido da
prétese fixa onde se concentraram 70% da carga mastigatoria maxima em pacientes
com protese implanto-suportada (FALK, LAURELL, LUNDGREN, 1989). Esta regiao
sem apoios posteriores comportaria, fisicamente, de modo diferente pela acéo de
cargas compressivas (tragdo na superficie oclusal) em relacdo a area onde
existissem apoios nas duas extremidades (compressao na superficie oclusal, figura
18).

A flexdo, no sentido gengival, do cantilever resultaria em uma area com
tensdo de tracdo concentrada na unido do apoio com o cantilever em sua parte mais
oclusal (ANUSAVICE1998). Devemos lembrar que a resisténcia a tracdo de uma
resina acrilica foi aproximadamente 3 vezes menor do que sua resisténcia a
compressédo (O'BRIEN, 1981).
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Figura 18 — Tenséo induzida em uma prétese por carga de flexao:
a) apoio bilateral e b) cantilever.

Durante uso clinico, uma prétese esta sujeita a carga repetida
(mastigacdo) que poderia ocasionar outro comportamento em relacdo as
propriedades aqui apresentadas, como por exemplo, redu¢cdo da carga maxima
necesséria para fratura das estruturas de resina acrilica quimicamente ativada. No
entanto, ndo foi realizado um teste de fadiga que, segundo Scherrer et al. (2003),
devia ser combinado com um teste monotbnico para obtencdo de melhores
informacBes com relacdo ao material avaliado. Scherrer et al. (2003) apresentaram
uma reducéo de 85% para a resisténcia a fratura da resina Jet quando submetida ao
teste de fadiga, entretanto, as condi¢coes de teste sdo completamente diferentes e,
principalmente, as dimensdes das amostras foram muito diferentes para ser aceita
tal reducéo neste estudo.

6.4 Resultados “in vitro”.

Os dados obtidos “in vitro” demonstraram a importancia da espessura das
estruturas de RAQA na resisténcia do segmento em cantilever, pois, os melhores
resultados foram apresentados pelas estruturas mais espessas assim Ccomo
concluiram Stewart et al (1992) em um estudo de estruturas confeccionadas com
uma liga metalica. Os resultados do nosso trabalho foram substancialmente menores
em relacdo aos obtidos nos célculos tedricos, mas, houve uma confirmacao de que o
aumento da espessura da estrutura acarretou em uma melhoria das propriedades
fisicas. Esta diferenca de valores foi esperada nos testes de laboratério ja que, nos
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calculos tedricos ndo foram levados em consideracdo os defeitos internos e/ou
externos do material (ANUSAVICE, 1998), a reducdo de area na regido lateral aos
cilindros de titanio e a interface de unido com o cilindro, que foi feita com material
nao prensado. Deve ser registrado que foi nesta regiao lateral aos cilindros de titanio
gue ocorreram todas as fraturas durante os testes deste trabalho assim como
ocorreram também as fraturas das estruturas metélicas testadas por Stewart et al.
(1992).

Os testes apresentaram uma alta variagdo intragrupo tanto para os
testes de flexdo como para resisténcia a fratura. Esta inconsisténcia poderia ser
devido aos seguintes fatores: 1) variagdo nas dimensdes das amostras, 2) técnica de
manipulacdo do material.

A variacdo, nos calculos teoricos, de aproximadamente 0,05 mm na
espessura das estruturas (ex. barra de 10 medindo 9,95 ou 10,05 mm) resultaria em
uma alteragdo de +0,001 mm nas estruturas mais estreitas e de 0,003 mm nas de
maior espessura para o calculo de flexdo. Em relacdo a carga necessaria para
flexionar a barra, poderia haver uma variacdo entre 40 e 100 N desta carga. No
teste “in vitro”, entdo, seria de se esperar que qualquer alteracdo na espessura
resultasse em valores diferentes para cada estrutura testada.

O método de manipulagdo da resina acrilica usado neste trabalho,
além de seguir as orientacbes do fabricante, visou reduzir a concentracdo de
mondmero na mistura. Isto melhoraria as propriedades fisicas das barras e reduziria
a contracdo de polimerizacdo como concluido por Mojon et al. (1990). Contudo, esta
técnica pode ter ocasionado alguma concentragdo de monémero em algumas areas
das estruturas de RAQA levando a formacédo de porosidade interna que nao foi
detectada ao exame macroscoépico, contribuindo com a variacao entre os resultados
“In vitro” apresentados por estruturas de um mesmo grupo.

Os valores calculados para a tensdo nas estruturas de RAQA, na
regido do cilindro de titanio mais préximo do cantilever, variando entre 32,25 e 25,94
MPa estdo abaixo do limite de proporcionalidade (47,6 MPa) relatado para as RAQA
(O'BRIEN e RYGE, 1981). Estes valores sugerem que estas estruturas, apesar da
flexdo, sofreram fratura antes de apresentarem uma deformagao permanente. Esta
fratura poderia agir como fator de protecédo aos elementos de fixacdo e suporte da

prétese implanto-suportada.
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Os valores para flexdo das estruturas pesquisados neste trabalho
visavam obter informacéo a respeito do comportamento destas quando submetidas a
uma carga média (205 a 267 N) similar a mastigacdo (GIBBS et al., 1981; FALK,
LAURELL, LUNDGREN, 1989).

A literatura pesquisada ndo determinou uma flexdo maxima permitida
para a regido de cantilever em uma protese implanto-suportada, entretanto, Stewart
et al. (1992) relataram valores de flexdo variando de 0,35 a 0,5 mm quando uma
estrutura de 4 mm de espessura e 20 mm de comprimento, confeccionada com uma
liga metalica baseada em paladio, foi submetida a uma carga de 200 Newtons. Estes
valores corresponderam aproximadamente a média de flexdo apresentada pelas
estruturas de nosso estudo que foi de 0,40, 0,34 e 0,30 mm para os grupos G8, G10
e G12 respectivamente. Parece-nos permitido sugerir que as nossas estruturas de
RAQA tiveram comportamento equivalente as estruturas metélicas testadas por
Stewart et al. (1992) com relacao a flexao.

O estudo de Sertgdz (1997) concluiu que quanto menor a rigidez da
estrutura de uma protese sobre implantes maior as tensfes resultantes nos
parafusos de fixagdo desta aos intermediarios. Os resultados dos testes de flexado de
nosso trabalho podem sugerir que as barras do grupo G8 provocariam uma tensao
significativamente maior nos parafusos de fixagdo das barras aos intermediarios
quando comparadas ao G12. Esta hipotese levaria a necessidade de uma atencéo
aos parafusos de fixacdo quando, em uma situacéo clinica, o paciente apresentasse
um espaco intermaxilares que resultasse em uma protese com espessura de
aproximadamente 8 milimetros.

Sertg6z (1997) também relatou que a confeccéo de protese implanto-
suportada, com materiais metalicos de modulo de elasticidade mais baixos, néo
causou alteracdo do progndstico biolégico do tratamento com implantes. Portanto,
podemos sugerir que o emprego de uma estrutura de RAQA, que suportasse uma
carga mastigatoria e que tivesse uma resisténcia similar as estruturas metalicas, nédo
alteraria este prognostico biolégico, podendo ser empregada em implantologia.

A fratura de uma prétese proviséria de RAQA usada em protocolos
de carga imediata acarretaria uma movimentacao dos implantes durante a troca ou
reparo desta estrutura e consequente prejuizo a osseointegracdo. Com relacdo a

esta questdo, Wolfinger, Balshi e Rangert em 2003 relataram uma reducao de 97%
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para 80% no sucesso do tratamento com carga imediata, quando a imobilizagao
inicial dos implantes foi menor que 3 meses.

Os resultados dos testes laboratoriais indicaram que a fratura das
barras de resina acrilica, dentro das espessuras propostas, seria um evento raro
guando submetidas a cargas mastigatérias. A menor média de 430N para o G8 no
teste de resisténcia a fratura das estruturas foi aproximadamente o dobro da média
da carga mastigatoria que Gibbs et al. (1981) relataram em seu trabalho em
pacientes com boa oclusdo. A diferenca estatisticamente significativa do grupo G8
em relacdo aos demais grupos sugere que, apesar de ser pouco provavel, uma
fratura da estrutura com 8 mm de espessura seria mais provavel do que nas
estruturas de 10 (655 N) e 12 mm (778 N).

Na literatura, as proteses em resina acrilica sdo consideradas
temporéarias. Porém, nossos calculos tedricos e resultados “in vitro” apresentaram
valores de flexao das estruturas de RAQA similares aos de uma estrutura metalica e
os valores de resisténcia a fratura estavam acima da carga média mastigatoria.
Podemos sugerir entdo, que as estruturas confeccionadas com a resina acrilica
quimicamente ativada Jet Tooth Shade® podem ser empregadas em implantologia
como um procedimento de longa duragéo com as seguintes vantagens: facilidade de
processamento, reducdo do tempo laboratorial, estética satisfatoria e custo reduzido.
Estas estruturas podem vir a beneficiar uma parcela da populacéo, principalmente
aguela dependente de ajuda das instituicbes publicas, com um tratamento seguro,
rapido e de baixo custo.

Assim sendo, parece-nos valido sugerir que ha uma correta indicacao
do emprego de estruturas de RAQA nos protocolos de implantologia, ressalvando os
devidos cuidados quando do emprego de estruturas protéticas com dimensdes

préximas da menor espessura por nés testadas.
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7 CONCLUSOES.

Nas condi¢bes deste estudo foi possivel concluir que:

1 - Os valores de flexdo encontrados entre 0,3 e 0,4 mm sugerem
que as diferentes estruturas de RAQA testadas podem ser empregadas para

confeccao de proteses implanto-suportadas com cantilever.

2 - Os valores de resisténcia a fratura entre 430 e 778 N sugerem
que as diferentes estruturas de RAQA testadas podem ser empregadas para

confeccao de préteses implanto-suportadas com cantilever.

3 - Com uma espessura de 8 e 10 mm a flexdo das estruturas se

equivale sendo maior que a de 12 mm.

4- Com uma espessura de 10 e 12 mm a resisténcia das estruturas

se equivale sendo maior que a de 8 mm.

5 — os valores de flexdo e resisténcia a fratura apresentados pelas
diferentes estruturas de RAQA sugerem uma equivaléncia em relagdo estruturas

metalicas estudadas por Stewart et al. (1992) e Staab e Stewart (1994).
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