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RESUMO

A unido de dentes e implantes, inicialmente requerida como meio para compensar a
falta de estabilidade das préteses implanto suportadas, tornou-se uma opcao
restauradora ao edentulismo parcial. O objetivo deste trabalho é avaliar, por meio da
fotoelasticidade, a biomecanica da unido dente-implante, apresentando estes
implantes, plataforma restauradora reduzida (Plataforma Switching), sistema de
retencao tipo Cone Morse, além de roscas quadradas. A partir de um estudo piloto,
também pretendeu-se fornecer subsidios para escolha da resina fotoelastica mais
adequada a construcdo de modelos com dentes e/ou implantes sob carregamento
oclusal, a partir de quatro marcas de resinas muito utilizadas em ensaio fotoelastico
bidimensional. Foram construidos quatro modelos mestres, sendo dois modelos de
teste (primeiro pré-molar inferior esquerdo e um implante na regido de primeiro molar
inferior esquerdo restaurados com protese fixa de trés elementos em Ni-Cr; segundo
pré-molar inferior esquerdo e dois implantes na regiao de primeiro e segundo molares
inferiores esquerdos, restaurados com proétese fixa de cinco elementos em Ni-Cr,
tendo um elemento suspenso anterior) e dois modelos controle (a mesma condigao
anterior, no entanto, implanto suportada). A partir dos modelos mestres e escolha da
resina, foram obtidos quatro modelos em resina fotoelastica (Araldite® - Produtos
Quimicos Ciba S/A do Brasil), os quais foram submetidos a ensaio fotoelastico
bidimensional. A carga aplicada foi concentrada, vertical e de 150 Newtons, no centro
de cada elemento da protese fixa. Os resultados indicaram menores intensidades de
tensdo na regido de crista 0ssea dos pilares de implantes quando unidos a dentes
naturais, ou até mesmo auséncia de tensdo naquelas regifes, quando comparadas
a mesma condicdo implanto suportada. Dessa forma, foi possivel concluir que a
plataforma restauradora reduzida, associada a conexdo cdnica e roscas quadradas,
no contexto da unido dente-implante, tornou a distribuicdo das tensdes favoravel aos
pilares de implantes. Além disso, das quatro marcas de resinas avaliadas, a resina

Araldite foi a mais adequada a condi¢cdo simulada.

Palavras-chave: Unido dente-implante; Biomecanica; Plataforma Switching; Cone

Morse; Roscas Quadradas; Fotoelasticidade e Materiais Birrefringentes.



ABSTRACT

Photoelastic analysis union tooth-implant with Switching platform, Cone Morse

retention system and square threads

The union of teeth and implants initially required as a means to compensate for the
lack of stability of the prosthetic implant has become an option restoring the edentulous
partial. The aim of this study is to evaluate, by means of photoelasticity, the biomechanics
of implant-tooth union, presenting these implants, restorative reduced platform
(Platform Switching), restraint Morse Taper and square threads. A pilot study also
helped us to provide a basis for choosing the most appropriate photoelastic resin to
build models with teeth and / or implants under occlusal loading from four brands of
resins widely used in two-dimensional photoelastic test. Four models were constructed:
two test models (lower left first premolar and an implant in the region of first molar
lower left restored with fixed prostheses three elements in Ni-Cr and lower left second
premolar and two implants in region of first and second molars lower left restored
with fixed prosthesis five elements in Ni-Cr having a mesial cantilever) and two control
models (the same condition above, however, Implant supported). From the master
models and choice of resin, four models were obtained in photoelastic resin (Araldite®
- Chemicals Ciba S/A of Brazil). They were subjected to two-dimensional photoelastic
test. A vertical and concentrated load with magnitude of 150 N was applied at the
center of each element of fixed prosthesis. The results indicate lower intensities of
tension in the region of the crestal bone implant abutments when attached to natural
teeth, or even absence of tension in these regions when compared to the same implant
supported condition. Thus, it was concluded that the reduced restorative platform,
associated with conical connection and square threads, in the context of union tooth-
implant, made the stress distribution in favor of the implant abutments. Furthermore,
the four brands of resins evaluated, the Araldite resin was the most suitable for the

simulated condition.

Keywords: Union-tooth Implant; Biomechanics; Platform Switching; Cone Morse;

Photoelasticity, Birrefringent Materials.
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1. INTRODUCAO

A necessidade da reposicdo dos dentes ausentes € indiscutivel para os
pacientes quando a area edéntula é o segmento anterior, mas, da mesma forma, é
reconhecido que as auséncias dentarias posteriores devem ser reabilitadas. A perda
de um dente pode promover o desequilibrio do arco dental, na medida que os dentes
antagonistas e os dentes adjacentes podem migrar para este espaco desdentado.
Neste sentido, o caminho para restabelecer a integridade do arco dental é a reabilitacédo
(SHILLINGBURG JUNIOR et al., 1998).

Em se tratando de pacientes que dispdem de um numero reduzido de
dentes pilares para uma reabilitacdo fixa, esta pode compreender desde proteses
dento suportadas até reabilitacdes implanto e/ou dento-implanto suportadas (DALKIZ
et al.,, 2002; CORDARO et al., 2005). O planejamento restaurador ira depender,
principalmente, da quantidade e disposicdo dos dentes remanescentes, da area de
insercao periodontal, quantidade de estrutura dental remanescente, custo, expectativa
do paciente, disponibilidade 6ssea para os implantes, além de fatores relacionados a
vontade do paciente em se submeter a procedimentos de enxerto 6sseo (DALKIZ et
al., 2009; GREENSTEIN et al., 2009). Na auséncia das condi¢cdes acima, a unido de
dentes e implantes pode ser uma opc¢ao para viabilizar o tratamento restaurador.

A conexao de implantes a dentes foi inicialmente requerida para compensar
a falta de estabilidade das préteses implanto suportadas, cuja altura da plataforma
hexagonal do implante (0,7 mm) era insuficiente para oferecer estabilidade mecénica ao
conjunto pilar/implante. Dessa forma, necessario se fazia um meio auxiliar para corrigir
tal condigc&o. Por vezes, o preparo e esplintagem do dente adjacente ao implante eram
providenciados (SPEAR, 2009).

Muitos estudos, no entanto, confirmam a elevada concentracéo de tensdes
ao redor de implantes rigidamente unidos a dentes naturais, quando submetidos a
uma carga, além de intrusao dental (LAUFER & GROSS, 1998; DALKIZ et al., 2002;
MENICCUCI et al., 2002; HITA-CARRILLO, HERNANDEZ-ALIAGA y CALVO-GUIRADO,
2010; DA SILVA et al., 2010; HOFFMANN & ZAFIROPOULOS, 2012.).

As diferentes formas com que dentes e implantes se ancoram ao suporte
0sseo e, por consequéncia, a diferenca de mobilidade e os distintos mecanismos de
absorcdao e dissipacdo das tensdes ao 0sso alveolar sdo 0s pontos criticos deste tipo

de planejamento. Como forma de favorecer a biomecéanica da unido de dentes e
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implantes, a configuracdo do implante pode somar beneficios aquele planejamento,
na medida em que esta configuracdo apresenta um efeito no nivel de distribuicédo
das tensdes ao osso alveolar.

A concentracdo de tensdo ao redor da interface osso-implante torna as
primeiras roscas de um implante osseointegrado mais susceptiveis a reabsorcéo 6ssea
(LAUFER & GROSS, 1998). Esta é uma alteracdo comumente observada apds o
implante ser colocado em funcédo. Maeda et al. (2007) mostraram uma reducao vertical
da crista 6ssea de 1,5 a 2,0 mm a partir da juncéo pilar/implante apds os implantes
entrarem em funcdo. Porém, esta reabsorcédo, em se tratando de proteses unitarias,
pode mostrar-se diminuida ou até mesmo inexistente quando o pilar selecionado
apresentar uma plataforma reduzida em relacédo a plataforma do implante, comparada
a perda 6ssea marginal normalmente comum aos casos restaurados convencionalmente,
onde a plataforma do pilar apresenta 0 mesmo diametro da plataforma do implante.
Trata-se, portanto, do conceito de Plataforma Switching, que se caracteriza por esta
diferenca circunferencial entre componente protético e plataforma do implante.
Acompanhamentos radiograficos mantidos por mais de 13 anos mostram que, onde
foram selecionados pilares de diametros menores aqueles dos implantes, foi menor
a alteracao vertical na altura da crista 0ssea (LAZZARA & PORTER, 2006). Neste
mesmo caminho, a conexao protética do tipo interna tem se mostrado mais favoravel
na dissipacado dos esforcos ao 0sso alveolar, tanto para cargas laterais quanto para
cargas horizontais, ja que o centro de atuacdo da forca para este tipo de conexao,
guando comparado a conexao do tipo externa, encontra-se melhor posicionado (MAEDA
et al., 2006).

O desenho das roscas participara também do mecanismo de transferéncia
das cargas e, por consequéncia, até a longevidade desta terapia seréa influenciada.
Especialmente as formas quadradas, séo atribuidas melhores condi¢des de dissipacao
das tensfes ao 0sso alveolar, sob a forma compressiva, quando comparadas a outras
formas de roscas (STEIGENGA et al., 2004; MORAES et al., 2009; CHOWDHARY et
al., 2013).

Dessa forma, para que a perda 6ssea ao redor dos implantes esteja dentro
dos padrdes clinicamente aceitaveis, ou seja, 0,4 a 1,6 mm no primeiro ano (média de
0,9 mm) e 0,0 a 0,2 mm nos anos seguintes (média de 0,1 mm anual), o planejamento
protético é de fundamental importancia (GOODACRE et al., 1999).
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Nesta dissertacao, é utilizada a técnica fotoelastica, uma metodologia
bastante antiga, mas que foi revigorada com o advento de computadores e processamento
de imagens digitais. Ela permite a visualizagéo e analise do campo global das tensdes
no interior de modelos que simulam o meio no qual séo inseridos dentes e/ou implantes.
Construidos com resina transparente a passagem da luz, esses modelos, quando
carregados, permitem que o campo de tensdes induzido na resina seja visualizado
em um equipamento denominado polariscopio.

Como o citado substrato em resina dos modelos é constituido com materiais
diferentes do corpo real em estudo, € necessario que se utilize um material fotoelastico
com propriedades o mais préximas possivel da condi¢cdo ensaiada. Em busca desse
material, foi realizado um estudo piloto para escolher a resina fotoelastica mais
apropriada a construcdo de modelos com dentes e/ou implantes sob carga oclusal.
No Apéndice A desta dissertacdo, sdo apresentados os resultados obtidos.

Reconhecendo os beneficios inerentes a Plataforma Switching na
preservacao da crista 6ssea, as vantagens biomecéanicas do sistema de retencéo tipo
Cone Morse e a dissipacédo das tensdes favoravel as roscas quadradas, este trabalho
tem o objetivo de, por meio do método fotoelastico, avaliar a biomecanica da uniao
dente-implante, apresentando estes implantes plataforma restauradora reduzida,

roscas quadradas e um sistema de retencéao tipo Cone Morse.



15

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Avaliar, com o uso do método fotoelastico, 0 comportamento biomecanico
de implante — com Plataforma Switching, sistema de retencéo tipo Cone Morse e
roscas quadradas — unido a dente natural.

2.2. Objetivos especificos

Analisar a distribuicdo das tensdes nos modelos com implantes e dentes

esplintados e comparar com os modelos implanto suportados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Unido dente-implante e fatores relacionados

Mihlemann & Zander (1954) analisaram o deslocamento intra-alveolar de
raizes, comparando-o a correspondente excursao corondria durante as medi¢cfes das
mobilidades dentarias (MD). A partir de estudos em macacos, a posi¢céo da raiz in vivo,
guando varias cargas foram aplicadas a coroa, foi observada através da insercdo de
parafusos na superficie palatina do incisivo superior ou pré-molares e molares de
macacos Rhesus. A fim de se conhecer a carga que era aplicada ao parafuso (de 100 a
300 libras), ap6s a manutencdo da nova posi¢éo dentaria com acrilico autopolimerizavel,
foi utilizado um aparelho indicador. Neste momento, os macacos eram sacrificados,
sendo suas maxilas separadas do esqueleto e imersas em Zenkerformol. Seccionando-
se os dentes no sentido labio-lingual e tingindo-os com substancia apropriada, foram
construidas curvas de mobilidade a partir da espessura do ligamento periodontal e
da correspondente for¢ca aplicada, estando o indicador no ter¢co apical da coroa.
Posteriormente, a posicao do indicador foi alterada de tal forma que pudesse ficar
em contato direto com o 0sso alveolar, e novamente a coroa foi submetida a cargas
conhecidas. Os resultados mostraram que as excursdes coronarias na regido incisal
sdo maiores que na regido cervical, sugerindo um movimento ao redor de um eixo
de rotacao localizado apicalmente ao colo cervical, podendo mudar nas seguintes
circunstancias: entre os varios tipos de dentes; mediante variadas intensidades de
forcas; na presenca ou auséncia de contato proximal; dentes em atividade ou néo, in
vivo ou pés-mortem; e até mesmo de acordo com o tipo de arranjo das fibras periodontais.
Os resultados também mostraram que a excursao coronaria nao aumenta proporcionalmente
ao aumento da intensidade da forgca numa condic&o linear, permitindo uma separagao
da MD em primaria e secundaria. Esta ultima foi atribuida a diferenca na resisténcia
dos tecidos. Conforme a metodologia empregada e os resultados obtidos, os autores
concluiram que cargas entre 50 e 100 libras séo suficientes para deixar a membrana
periodontal em estado de prontiddo funcional a partir de uma orientacao intra-alveolar
dos seus feixes de fibras (MD inicial). E, quando estas cargas sédo superiores a 100
libras, os feixes de fibras do lado da tensdo ndo mais permitem o deslocamento intra-

alveolar da raiz, passando agora para um segundo estagio da MD, a MD secundatria,
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onde todo o periodonto sofrerA uma compressao, incluindo distorcao 6ssea e compressao
dos tecidos moles.

Muhlemann (1954), ainda no mesmo ano, levantou a hipotese de que a
interpretagdo da mobilidade dentaria poderia estar sendo analisada de maneira incorreta,
uma vez que dois outros fatores, ainda nédo considerados, possibilitariam inferir erros
na interpretacdo da mesma. O estudo também foi realizado em macacos Rhesus,
primeiramente avaliando a interferéncia dos pontos de contato proximal na MD, quando
os dentes recebiam a carga tanto na presenca quanto na auséncia de mobilidade.
Observou-se que estes contatos ndo interferiam na MD inicial, e sim na MD secundaria,
permitindo maior excursdo coronaria. O segundo fator considerado foram as
multiplas medi¢cdes tomadas continuamente, determinando um aumento nas medidas
de mobilidade de um mesmo dente.

Asckar (1977) avaliou a distribuicdo das tensdes ao suporte periodontal de
proteses parciais fixas com extremo livre, a partir do método fotoelastico. Os modelos
consistiam de dentes pilares atrtificiais, representados por um primeiro molar inferior
direito e um segundo pré-molar inferior direito em todos os modelos. Foram construidas
proteses fixas de extremo livre sendo: cinco modelos com dentes pilares longos e
pontico por mesial, outros cinco modelos com dentes pilares curtos e pontico por mesial.
E da mesma forma, outros cinco modelos com dentes longos e pdntico por mesial, como
também cinco modelos com dentes curtos e pontico por distal. Foi utilizada a resina
fotoelastica Sylgard 182 e a analise fotoelastica foi conduzida em fotoelasticimetro
de transmisséao (série 060). A determinacdo do espectro fotossensivel foi conduzida
a partir de um dispositivo fotossensivel. O carregamento foi tanto distribuido quanto
localizado exclusivamente no péntico. Os resultados indicaram que, numa condicao de
pbntico por mesial, a forca necessaria para que se produza alteracdes semelhantes a
uma condicao de pontico por distal deve ser maior, indiferentemente da localizacao
da carga para dentes do mesmo comprimento. O comprimento dos dentes pilares
influenciou a quantidade de forca necessaria para a mesma resposta fotoelastica.
Dentes longos necessitaram de maior intensidade de forca em relacdo a mesma
condicao com pilares curtos. Numa condicdo de carregamento distribuido, independente
da localizagdo do péntico, as tensdes localizaram-se no apice dos dentes pilares. Ja
numa condicéo de aplicacdo de carga diretamente sobre o elemento suspenso, o pilar
mais solicitado é aquele adjacente ao pdntico, sendo que o pilar mais distante da area

suspensa mostrou-se praticamente ndo solicitado. Dessa forma, foi possivel concluir
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gue as tensodes resultantes no suporte periodontal foram menores numa condi¢céo de
extremo livre mesial. Numa condicéo de carregamento distribuido, a transmissao das
tensdes foi favorecida para o longo eixo dos dentes, com ligeira tendéncia para mésio-
apical nos caso dos dentes adjacentes ao elemento suspenso. JA numa condicédo de
carregamento localizado no pontico, tensdes laterais puderam ser observadas. Um
braco de cantiléver foi capaz de induzir um movimento de torcdo na prétese fixa e,
por fim, o dente pilar mais solicitado na condicdo experimentada foi sempre aquele
adjacente ao pontico.

Richter (1989) enfatizou que a maior mobilidade dos dentes em relagcédo aos
implantes deve-se a presenca do ligamento periodontal, devendo esta diferenca de
ancoragem ser considerada no momento de se esplintar dentes e implantes. Nos dentes,
o0 movimento inicial € rapido, e se da pela ativacéo das fibras do ligamento periodontal
mediante um carregamento. Ja o segundo estagio do movimento € mais lento, e se
da as expensas da deformacdo das paredes do alvéolo. Este segundo estagio
assemelha-se ao padrao de movimentacdo de um implante osseointegrado.

Weinberg & Kruger (1994) esquematizaram a distribuicdo das tensfes nas
diversas opc¢Oes de suporte para protese fixa. Explicaram os autores que —como um
sistema de suporte combinado pode ter seus elementos verticais sob a forma de
implantes, dentes ou combina¢éo de ambos, em um meio suporte (ligamento periodontal
ou superficie osseointegrada), além da prétese unindo todo o conjunto — a rigidez/
flexibilidade dos componentes ira influenciar a distribuicdo das tensdes. Segundo
afirmam, se a protese for rigida, a distribuicdo das tensdes dependera da rigidez/
flexibilidade dos elementos verticais e meio suporte. E, na medida em que a rigidez
desse elemento vertical vai diminuindo, as tensdes vao sendo distribuidas aos outros
componentes verticais e estruturas de suporte. Numa condi¢cdo implanto suportada,
ou seja, elementos verticais e meio suporte rigidos, uma forca aplicada resultara em
maxima concentragdo de tenséo do lado do carregamento e minima distribuicdo aos
outros componentes do sistema. Por outro lado, numa condi¢cao de elementos verticais
flexiveis (dentes), as tensbes passam a ser distribuidas ao meio suporte de todos os
outros elementos verticais. Unindo-se rigidamente dentes e implantes, a diferenca de
mobilidade de 5:1 faz com que o implante suporte todo o carregamento. As tensoes,
além de se concentrarem no implante, por consequéncia, concentrar-se-a0 na regiao

de crista 6ssea.
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Dalkiz et al. (2002) analisaram os efeitos ao tecido de suporte dos diferentes
movimentos apresentados por dentes e implantes, quando esplintados sob a forma de
uma protese fixa. Foram construidos modelos matematicos 3D de mandibula humana
dentada até o canino do lado direito, com area edéntula até o segundo molar direito,
sendo que na regido do segundo molar foi instalado um implante com 13 mm de
comprimento e 4 mm de diametro. Foram construidos trés modelos de prétese fixa
dento-implanto suportada de 5, 6 e 7 elementos, tendo como pilares o implante na
regido distal dos trés modelos e canino (modelo A), canino e incisivo lateral (modelo
B), e canino, incisivo lateral e incisivo central como pilares naturais (modelo C),
respectivamente. O pilar protético apresentou 4 mm de didmetro e 6 mm de altura.
Todos os materiais foram considerados isotropicos e homogéneos. Para aplicacdo das
cargas, foram considerados os trés eixos, sendo que o eixo X foi perpendicular a sec¢éo
mandibular, o eixo Y paralelo a direcdo da mandibula, e o eixo Z dirigido para o centro
da superficie oclusal da ponte fixa. Ao longo do eixo Z, foram aplicadas cargas de 720 N,
600 N e 450 N, para o primeiro molar, segundo molar e primeiro pré-molar, respectivamente.
Ao mesmo tempo, cargas de 360 N e 260 N foram aplicadas no sentido vestibulo-
lingual com 30° de inclinagdo em relagdo ao eixo vertical dos pilares, tanto no canino,
guanto nos incisivos, respectivamente. De maneira geral, as tensdes ao redor das
raizes dos pilares naturais foram mais elevadas em relacdo as outras partes da
mandibula e ao redor do implante, e 0 canino mostrou-se 0 mais solicitado dos pilares
naturais. Além disso, o canino apresentou mais esforco no modelo A, em relagdo aos
outros dois modelos. No modelo C, as tensfes no canino e implante foram distribuidas
de maneira similar. Em todos os trés modelos, os maiores valores de tensdo foram
registrados para a carga localizada no péntico do primeiro molar. Ao comparar 0s
modelos A e B, os valores maiores de tensao se localizaram no incisivo lateral, e
comparando-se 0os modelos A, B e C, o incisivo central foi mais solicitado. De acordo
com os resultados, os autores concluiram que a primeira escolha para a restauragao
de areas edéntulas deve ser a partir de protese implanto suportada. Caso nao seja
possivel e o profissional opte pela unido dente-implante, a execucéo deste tipo de
terapia deve ser precedida por um criterioso planejamento, na tentativa de minimizar
0S riscos inerentes.

Menicucci et al. (2002) investigaram, com o auxilio do Método dos Elementos
Finitos (MEF), a distribuicao das tensdes no 0sso alveolar para proteses com dentes e

implantes rigidamente conectados, tanto para uma condicao de carregamento estatico
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por 10s, como também para uma condi¢cao dinamica, de 5 m/s. Partiu-se de uma
circunstancia onde todos os materiais foram considerados homogéneos, isotropicos
e linearmente elasticos, excluindo o ligamento periodontal, onde seu comportamento
visco-elastico nao linear foi mantido. Foram construidos um modelo 2D e um modelo
3D. O modelo 3D consistiu de uma mandibula dentada a partir do incisivo central inferior
esquerdo até primeiro pré-molar esquerdo, sendo este ultimo, o pilar mesial de uma
ponte fixa de trés elementos. O pilar distal consistia de um implante na regido de
primeiro molar. O modelo 2D compreendeu, de forma bastante simplificada, um dente
rigidamente unido a um implante, nas mesmas condi¢gdes do modelo 3D (os autores
nao descreveram o tipo de plataforma restauradora, mas os desenhos sugeriram uma
plataforma convencional). Dessa forma, foi construida uma ponte fixa de trés elementos
em liga de ouro. O carregamento foi de 50 N, vertical, variando apenas o tempo de
aplicagdo do mesmo em 10s e 5 m/s. Foi observado no modelo 2D, sob carga estatica
localizada no dente, areas de altas concentragcdes de tenséo (70 a 150 N) no colo do
implante, e areas de baixas tensdes (10 a 30 N) ao longo de todo o comprimento do
implante. Valores baixos (30 a 50 N) também foram observados circundando o pilar
natural e no seu apice. Mediante o carregamento com velocidade de 5 m/s, 0os maiores
valores (21 N) concentraram-se na crista 6ssea do implante e em torno da raiz do pilar
natural. Valores ainda mais baixos (6 a 12 N) foram encontrados ao longo de todo o
implante. Para o modelo 3D, sob carregamento estatico, areas de concentracfes de
tensdes na crista perimplantar e na crista 6ssea do implante foram observadas. Ja para
o carregamento de 5 m/s, os locais de concentracdo das tensfes se mantiveram como
no modelo 2D, porém com menores intensidades (cerca de 50% menos intensas). As
conclusdes indicaram uma distribuicdo de tensdes em dentes e implantes rigidamente
esplintados mais associada ao tempo do que a intensidade do carregamento. Além
disso, a crista 6ssea perimplantar foi altamente solicitada na condicéo de carregamento
estatico, de acordo com as observa¢cfes do modelo 3D. Por fim, concluiu-se que as
propriedades visco-elasticas do ligamento periodontal sdo relevantes no comportamento
biomecanico de dentes e implantes conectados.

Steigenga et al. (2004) analisaram as distintas formas das roscas de implantes
guanto a porcentagem e qualidade de osseointegracéo, além da resisténcia oferecida
ao torque reverso. Para tal, 72 implantes de titdnio comercialmente puro (3,25 mm de
didmetro e 7 mm de comprimento) foram instalados na tibia de 12 coelhos, sendo trés

implantes com roscas distintas instalados em cada area receptora, a saber: em forma
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de “V”, quadrada e transversal reversa. A unica variagdo entre os implantes foi o
desenho da rosca. Passadas 12 semanas do pés-operatério, os coelhos foram
sacrificados. O lado direito foi submetido a analise do contato osso-implante (BIC) e
também as analises histoldgica e histomorfométrica, além da densidade radiogréafica
do osso circundante. O lado esquerdo foi submetido ao teste do torque reverso. Os
resultados evidenciaram maior BIC para aqueles com desenho de roscas quadradas
e também um maior torque reverso, comparado aos dois outros tipos de roscas, sendo
gue, quanto a resisténcia ao torque reverso, as formas “V” e transversal reversa nao
mostraram diferencas estatisticamente significantes. Em relagcdo a densidade radiografica,
nenhuma diferenca foi observada para os diferentes tipos de rosca. Concluiu-se que,
do ponto de vista da resisténcia ao toque reverso e porcentagem de BIC, a forma
mais efetiva para as roscas de implantes osseointegrados € o desenho quadrado.
Srinivasan & Padmanabhan (2005), com auxilio do método fotoelastico,
analisaram as tensdes transmitidas pelas proteses parciais aos tecidos de suporte, a
partir de distintas circunstancias: apoiada sobre dentes, sobre implantes e combinando
dentes e implantes. Além disso, variaram os tipos de conexdao, rigida e semirrigida,
além de considerarem pilares com suporte periodontal reduzido. A condi¢cao simulada
compreendeu um edentulismo de primeiro molar inferior esquerdo. O primeiro conjunto
de simulacBes consistiu de modelos cujos pilares eram um segundo pré-molar com
12 mm de comprimento de raiz e um segundo molar com uma Unica raiz. No segundo
conjunto de modelos, o segundo molar foi substituido por um implante de 4 mm de
didmetro e 13 mm de comprimento (EZ — Sistemas de Implantes). Ja no terceiro
conjunto de modelos, ambos os pilares eram implantes e, em todas as condi¢des, 0
espaco edéntulo foi padronizado em 9 mm. Em todos os trés conjuntos de modelos,
as condi¢cBes de suporte periodontal foram simuladas: normal — 0% de perda 6ssea,
tendo a resina fotoelastica cobrindo a raiz a partir de 2mm da juncdo cemento-esmalte;
grau | — 20% de perda 6ssea e resina fotoelastica 4 mm apical a da juncdo cemento-
esmalte; e grau Il — 35% de perda 6ssea e a resina cobrindo a raiz a partir de 5,5 mm
da juncdo cemento-esmalte. Para os implantes, as condicdes de perda 6ssea foram
reproduzidas cobrindo-se o implante até o nivel do parafuso de cobertura, 2 mm e
3,5 mm apical ao parafuso de cobertura, para as condicbes normal, grau | e grau ll,
respectivamente. Os dentes receberam preparos para coroa total metalica e as
préteses foram construidas convencionalmente, sobre modelos de gesso, com liga de

Ni-Cr, tendo sua superficie oclusal plana. Cada modelo recebeu duas proteses com
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diferentes tipos de conexao, rigida e semirrigida (semipreciséo do tipo conector mével,
localizado entre o pilar anterior e o pontico). Os dentes foram duplicados a partir de
resina fotoelastica (Araldite — CIBA), dando origem a dentes coloridos de resina. O
ligamento periodontal foi reproduzido com material de moldagem de consisténcia leve
(Speedex, Coltene) e foi utilizado um adesivo para viabilizar a aderéncia do material
a superficie radicular. A espessura do ligamento periodontal reproduzido foi de 3 mm.
O tecido 6sseo foi construido com resina fotoelastica Araldite (CIBA). As restauracdes
foram cimentadas com cimento fosfato de zinco. O carregamento foi localizado no
centro de cada pilar e pontico, numa direcdo vertical e com intensidade de 2,2 N e
4448 N. A partir dos registros fotograficos, observou-se que, ao carregar o pilar anterior
na condicdo de conector rigido, as ordens de franja aumentaram no pilar anterior na
medida em que o suporte periodontal reduzia. Condicdo semelhante foi observada
para a conexdo semirrigida. A diferenca foi um ligeiro aumento das ordens de franja
no pilar anterior. Ao carregar o pontico, a conexao rigida e semirrigida mostraram-se
semelhantes no pilar anterior e posterior. Ao reduzir o suporte periodontal, mais franjas
se formaram no pilar anterior e o contrario foi observado no pilar posterior. Alterando-se
0 carregamento para o pilar distal, as ordens de franja aumentaram na regido do pilar
anterior na medida em que se reduzia o suporte periodontal, indiferente do tipo de
conexdo. E naregido do pilar posterior, as imagens mostraram-se constantes para as
distintas condicGes de suporte periodontal. A distribuicdo da franjas, neste caso, foi
semelhante, indiferente do tipo de pilar. No entanto, na condi¢do de suporte reduzido,
a magnitude das tensfes para as proteses implanto suportada e dento-implanto
suportada foi superior. Os autores concluiram que: i) A conexdao rigida € superior em
relacdo a distribuicdo das tensfes aos pilares de protese fixa, além de auxiliar na
estabilizacdo de pilares comprometidos periodontalmente; ii) A unido de dentes e
implantes € melhor do que a condi¢cédo de prétese implanto suportada; iii) Nos casos
de suporte periodontal reduzido, a conexdo semirrigida fica contraindicada; e, por
ultimo, iv) Dentes com suporte periodontal reduzido unidos a implantes podem ser
uma situacdo benéfica por um curto periodo de tempo, além de ser uma opcao
conservadora de tratamento.

Akca et al. (2006) avaliaram o nivel 6sseo ao redor de pilares naturais e
implantes restaurados com plataforma convencional, em pacientes com proteses fixas
dento-implanto suportadas, a partir de um estudo clinico prospectivo. A Forca Oclusal

Maxima (MOF) e as mudancas no Nivel Osseo Marginal (MBL) ao redor dos implantes
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sob carga funcional foram avaliadas. Vinte e nove individuos parcialmente edéntulos
participaram do estudo. Foram confeccionadas 34 proteses fixas dento-implanto suportadas
de trés unidades com implantes terminais. Miniaturas de células de carga (alcance de
0 a 500 N), conectadas ao sistema de aquisicéo de dados para mensuracdo de MOF,
foram instaladas diretamente na superficie oclusal para cada um dos implantes e
dentes pilares, estando os pacientes sentados. O periodo de avaliacdo foi de 24 meses
com acompanhamento radiografico. Os resultados mostraram taxa de sucesso de 100%
apos o carregamento funcional, baseados em critérios pré-estabelecidos. A MOF foi
maior para os implantes (353,61N + 14,71N), comparada aquela dos dentes naturais
(275,48 + 13N) e, quanto ao MBL, o acompanhamento radiografico revelou manutencéo
da altura 6ssea ao redor dos implantes.

Maeda & Sogo (2006) avaliaram as diferencas das conexdes do tipo interna
e externa quanto a distribuicdo de tensdo ao osso alveolar. Para tal, trés implantes de
didmetro 3,75 mm e 13 mm de comprimento com conexdes interna e externa foram
posicionados em uma resina acrilica autopolimerizavel e, posteriormente, um pilar de
7 mm de altura foi conectado, recebendo um torque de 20 N. Calibradores de forca
foram instalados em trés posi¢des distintas a saber: superficie do pilar e sobre a resina
acrilica, tanto na cervical do implante quanto na sua porc¢éao apical. O pilar recebeu
carga lateral e no seu longo eixo, ambas de 30 N. Os resultados evidenciaram maior
concentracdo de tensdo na regido cervical para a conexao externa, tanto para cargas
verticais quanto para o carregamento lateral. J& a conexao interna mostrou-se mais
favoravel na dissipacdo de tais esfor¢cos, de modo que as tensdes foram menos
concentradas. Sendo assim concluiram que a conexao do tipo interna é capaz de
distribuir melhor as tensfes ao osso alveolar.

Maeda et al. (2007) avaliaram a distribuicdo das tensdes para a plataforma
Switching em 3D, a partir do Método dos Elementos Finitos. Para tal, simularam uma
plataforma restauradora convencional (PC) por meio de um pilar de 4 mm de diametro
e uma plataforma reduzida (PS) a partir de um pilar de 3,25 mm de diametro, ambos
conectados em um implante de 4 mm de diametro e 15 mm de comprimento. Foram
aplicados 10 N de carga vertical aos pilares. Os resultados mostraram diferencas no
padrédo de distribuicdo das tensfes ao osso alveolar. Altos valores de tensdo foram
observados em torno da regido de crista 0ssea e na regido lateral do implante para a
PC. Ja para o modelo PS, esta area de altas tensGes deslocou-se para o centro do

implante. Portanto, o estudo permitiu concluir que a plataforma restauradora reduzida
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apresenta vantagens biomecéanicas em relacdo a plataforma convencional, jA que
concentrou os maiores valores de tenséo a disténcia da crista éssea.

Baggi et al. (2008), a partir de modelos 3D em elementos finitos, compararam
0S mecanismos de transmisséo de carga e sobrecarga no osso perimplantar de cinco
marcas comerciais de implantes disponiveis no mercado. Foram avaliados os tipos
de conexao protética, incluindo a Plataforma Switching, além da influéncia exercida
pelo local cirdrgico, como por exemplo na regido da maxila e mandibula. Os implantes
testados foram: dois implantes ITI Standard (Institut Straumann AG, Basel, Switzerland),
dois sistemas de implantes Nobel Biocare (Nobel Biocare AB, Géteborg, Sweden), e
um implante Ankylos (Dentsply Friadent, Mannheim, Germany), conforme ilustracéo
gue se segue (fig.1). As medidas de cada uma das configuracdes estéo relacionadas
no Quadro 1.

Figura 1 — Modelos dos cinco implantes analisados
d
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EXTRAIDA DE BAGGI ET AL., 2008

L se refere ao comprimento total,{ ao comprimento da interface 6ssea,
d ao diametro maximo do implante, p ao passo médio de rosca e t a profundidade média de rosca.

Quadro 1: Relacdo dos modelos e marcas comerciais dos implantes pesquisados

IMPLANTE (mLm) (mzm) (mdm) (mpm) (mtm) FABRICANTE

ITI Standart 16 7,5 4,10 1,50 0,24 Institut Straumann AG, Basel, Switzerland

ITI Standart 17 9,0 3,30 0,98 0,20 Institut Straumann AG, Basel, Switzerland

Nobel Direct 16 9,0 4,50 0,73 0,21 Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden

B?;:tgﬁrk 14 12,0 3,75 0,60 0,27 Nobel Biocare AB, Goéteborg, Sweden
Ankylos 11 11,0 4,50 1,06 0,20 Dentsply Friadent, Mannheim, Germany

A forma das roscas era trapezoidal para o implante Ankylos e triangular
para todos os outros. Foram considerados nos modelos 0sseos 0s parametros fisiolégicos
com 2 mm de espessura, tanto para o 0sso cortical quanto para 0 0sso esponjoso. Os
tecidos moles nédo foram modelados. Em relagdo ao modelo da crista 6ssea, esta foi
desenhada de forma semelhante a sua manifestacao radiografica para cada um dos

sistemas. Os modelos foram gerados a partir de elementos tetraédricos com 10 ndés
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e 3 graus de liberdade por n6. Todos os materiais foram considerados homogéneos,
isotropicos e linearmente elasticos. Implantes e pilares foram assumidos serem de
liga de titdnio com Modulo de Elasticidade (ME) e Coeficiente de Poisson (CP) iguais
a 114 GPa e 0,34, respectivamente. O ME para 0 0sso cortical tanto da maxila quanto
da mandibula foi 13,7 GPa; para o osso medular da maxila, 0,5 GPa; e para 0 0SS0
medular da mandibula considerou-se 1 GPa. O CP para ambos tecidos 6sseos foi 0,3.
Os modelos foram carregados de forma estatica, verticalmente (250 N) e angulado
em 22° em relacao ao eixo vertical (100 N). Os resultados indicaram comportamentos
biomecanicos bastante variados, considerando o local de implantagcéo e a forma dos
implantes. Os picos de tensédo para o osso maxilar foram cerca de 140% superiores
em relacdo aqueles picos para o osso mandibular, o que pode justificar o maior indice
de falhas de implantes maxilares. O comprimento e diametro dos implantes influenciaram
diretamente o mecanismo de transmissao das cargas e, quando um remodelamento
0sseo estava presente na regido de crista 0ssea, o diametro influenciou de maneira
mais expressiva. Considerando os implantes com diametros semelhantes, a sobrecarga
foi observada nos casos onde houve remodelacao conica da crista 6ssea, ao passo
gue na configuracdo da plataforma Switching, foi verificado melhor desempenho para
0 0SSO compacto; para o 0sso medular, os valores de tensdo foram considerados
aceitaveis. As regides de crista 6ssea foram muito solicitadas, na medida em que
uma sobrecarga nesta regido pode ser observada em todos os modelos. Os autores
concluiram, por fim, que: i) O implante Ankylos, baseado no conceito de plataforma
restauradora reduzida, é capaz de reduzir a sobrecarga na regido de crista 0ssea
perimplantar; ii) O comprimento e didmetro do implante se relacionam diretamente
com a biomecanica dos implantes osseointegrados; e iii) Os implantes maxilares
apresentam maior risco em relacdo aos mandibulares.

Conforme Misch et al. (2008), o tipo de rosca (fig. 2), desenho do implante
e tratamento de superficie também influenciam a quantidade de perda 0ssea.

Figura 2 — Tipos de rosca

EXTRAIDA DE MISCH ET AL., 2008
A —rosca em “V”; B — rosca trapezoidal; C — rosca trapézio reverso; D — rosca quadrada ou plana
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Roscas quadradas ou em forma de “V” mostraram diferentes padrdes de
distribuicdo das tensdes na interface osso-implante, o que se traduz em uma maior ou
menor quantidade de perda 0ssea, mesmo padronizando os protocolos de cicatrizacdo
e carga. Enquanto roscas quadradas ou planas distribuem as tensdes sob a forma
compressiva ao aplicar-se for¢ca no longo eixo sobre a coroa do implante, roscas tipo
“V”, com 30° de face de rosca, convertem a dire¢cao da carga para um angulo de 30°
na interface do implante, resultando em tensdes de cisalhamento em torno de 10 vezes
superiores as geradas pelas roscas quadradas. E, para uma face de 15° das roscas

tipo “V”, essa tensao sera cinco vezes maior quando comparada as roscas planas.

Figura 3 — Direcdo das tensdes resultantes na interface osso-implante
pararoscas em “V” e roscas planas ou quadradas
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EXTRAIDA DE MISCH ET AL., 2008

Segundo Misch et al. (2008), as causas mais comuns para as complicagdes
dos implantes dentais baseiam-se, principalmente, nas tensdes que atuam sobre 0
sistema. O modulo de elasticidade que se traduz na relagao “tenséo x deformacao” &
dez vezes maior para o titanio, comparado ao osso alveolar. Dessa forma, quando
0sso0 e implante estdo unidos, uma carga incidindo no implante gera tenséo na interface,
e esta tensdo sera de magnitude superior na crista 6ssea. Os autores ainda fizeram
saber que as diferencas na mobilidade de dentes e implantes irdo, em primeira analise,
definir a indicagédo da unido de um dente natural a um implante. A mobilidade total de
um sistema rigido considera os cinco componentes da protese, a saber: 0 0sso alveolar,
o implante (movimentos verticais e horizontais), 0s componentes protéticos do implante,
a prétese (ambos se flexionam) e o dente natural (movimentos apicais e laterais). Por
iSso, a conexao rigida esté indicada desde que o dente ndo apresente mobilidade, pois
o tecido 0sseo, o0 implante e a prétese acabam por compensar o leve movimento
dentario. A oclusdo também devera ser de tal forma que os primeiros contatos oclusais
incidam sobre o dente natural, pois, além da auséncia de forcas laterais, diminuira
assim o momento de for¢ca no implante, sob a forma de tensdo mesial. Sendo assim, é

critica a unido de implantes a pilares naturais anteriores, pois as cargas laterais aumentam
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0 movimento dos dentes e diminuem o movimento dos implantes, e a maior mobilidade
vestibulo-lingual dos dentes anteriores é mais dificil de ser tolerada pelo implante.

Vedovatto et al. (2008) objetivaram estabelecer critérios para indicacdo da
conexao de dentes naturais a implantes e avaliacdo dos fatores de risco envolvidos.
A justificativa para este tipo de planejamento é a possibilidade de se evitar as préteses
parciais removiveis e 0s prejuizos de um cantiléver. Sendo assim, revisaram a literatura
guanto aos aspectos biomecanicos que envolvem a unido dente-implante. A diferenca
guanto a forma que dentes e implantes se ancoram ao processo alveolar e suas
consequentes mobilidades foram os pontos criticos que conduziram a criteriosa analise
dos trabalhos consultados. As conexdes semirrigidas ou nao rigidas foram indicadas
como opcao légica para os problemas biomecanicos, pois permitem a mobilidade do
conjunto e a possibilidade de movimento apical do dente natural. Mas por outro lado,
apresentam desvantagens tais como a intrusdo dental, fratura de parafusos e pilares,
e a distribuicdo desigual das cargas oclusais. Quanto mais rigido o sistema, menos o
dente pilar participa do movimento, permitindo assim uma concentracdo de tensao ao
redor do implante, sendo esta, portanto a principal justificativa para a conexado nao-
rigida, ou seja, uma situacdo onde se aceite uma mobilidade do sistema. Porém,
trabalhos que preconizaram uma conexao rigida mostraram vantagens como maior
taxa de reabsorcdo 6ssea ao redor dos implantes e altas taxas de sobrevida. Mediante
tantas controvérsias e falta de padronizacdo nos estudos clinicos, os autores concluiram
gue a bioengenharia vem mostrando altos niveis de concentracado de stress ao redor
dos implantes conectados a dentes naturais, que a conexao nao rigida ou semirrigida
nao significa um ganho biomecanico e que os estudos ainda apresentam limitagcdes
e, por isso, os resultados ainda ndo devem ser tidos como uma verdade.

Carli et al. (2009), atraves do Método dos Elementos Finitos, analisaram a
distribuicdo das tensdes ao 0sso alveolar para implantes restaurados por meio da
Plataforma Switching. Os modelos fotoelasticos compreenderam 3 implantes unitérios
restaurados, como se segue: Modelo A —implante de 5 mm de didametro restaurado com
pilar de 4.1 mm de didmetro (Plataforma Switching); Modelo B — implante de 4.1 mm
de diametro restaurado com pilar de 4.1 mm de diametro; e Modelo C — implante de
5 mm de didmetro restaurado com pilar de 5 mm de diametro. Foi observado, para o
carregamento axial, que a distribuicao das franjas foi semelhante para os trés modelos,
localizando-se principalmente na regido do terco médio e apical dos implantes. No

entanto, na regido apical, franjas relacionadas a maiores valores de tensdo foram
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observadas, e para os modelos B e C, franjas podiam ser observadas na regido de
crista 0ssea, o que nao foi observado para o modelo A. Maior intensidade de tenséo
foi observada para o modelo B. Ja para cargas obliquas, o padréo de distribuicdo foi
semelhante nos trés modelos. No entanto, para os modelos A e B, maiores concentracdes
das franjas foram observadas na regiao apical e oposta ao carregamento. E no modelo
C, as concentracfes foram mais baixas. As conclusfes foram de que houve auséncia
de tensdo na regido cervical do modelo restaurado com plataforma Switching e o
modelo B mostrou maior intensidade e concentracdo das tensdes.

Moraes et al. (2009) revisaram a literatura num periodo compreendido entre
1977 a 2008, no que tange a geometria das roscas dos implantes osseointegraveis e
sua relacdo com os aspectos biomecanicos e biolégicos. As bases consultadas foram
Medline e Biblioteca Cochrane e as palavras chaves foram “Dental Implant” e “Thread”.
Estudos clinicos, laboratoriais e Revisdes, publicados na lingua inglesa, espanhola e
portuguesa, foram incluidos. Ao final, totalizaram 31 estudos. A incorporagao de roscas
ao desenho dos implantes foi considerada, por unanimidade, como meio de transformar
tensdes de cisalhamento em tensdes de compressado na interface osseointegrada. As
mais variadas formas e caracteristicas, tais como profundidade, espessura, angulo e
passo das roscas interferiu de maneira particular no comportamento biomecéanico dos
implantes. E a forma quadrada, apesar da maior dificuldade de insercéo do implante no
alvéolo cirurrgico, foi associada a 6timo travamento inicial do implante e étima distribuicéo
das tensBes ao 0sso alveolar.

De acordo com Spear (2009), a unido de dentes naturais a implantes foi
inicialmente requerida como uma maneira de compensar a falta de estabilidade dos
primeiros pilares que apresentavam uma conexao de extremidade plana para serem
encaixados em uma plataforma de implante hexagonal, conhecido como sistema
rotacional. Tornava-se, por vezes, necessario o preparo e esplintagem do dente natural
ao implante quando este Ultimo ndo poderia ser unido a outro(s) implante(s). InUmeros
problemas foram detectados, mesmo melhorando o desenho e encaixe dos pilares aos
implantes, pois 0 maior problema residia nas diferencas de mobilidade entre implantes
e dentes naturais. O ponto critico ndo € a consequéncia aos dentes naturais sob a
forma de intrusdo e sim, os danos observados aos implantes, que se traduzem em
perda 6ssea, afrouxamento e fratura do parafuso e do implante. A unido dente-implante
somente é viavel a partir de um planejamento criterioso e embasado, pois se trata de

uma opcao que pode aumentar a previsibilidade e qualidade restauradora.
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Greenstein et al. (2009) objetivaram rever as evidéncias cientificas com
relacdo a indicagcdo de proteses que compreendem a unido de dentes e implantes.
Os problemas relacionados a este planejamento envolviam desde complicacdes
mecanicas aos pilares naturais, implantes e aos componentes protéticos, até perda
O0ssea marginal. A maior parte dos trabalhos consultados associaram a intrusdo dental
e as complicacBes técnicas a conexao nao-rigida, onde a porcédo fémea localizava-se
no pilar natural. A taxa de sucesso de proteses dento-implanto suportadas foi equiparada
com a mesma taxa de préteses implanto suportadas quando uma conexao rigida estava
associada. No entanto, o tempo de acompanhamento dos estudos variou de maneira
significativa. Ainda em se tratando da conexao rigida, a intrusdo dental foi associada
a presenca de coroas telescépicas no dente. Observaram que os dados de um estudo
nao podem ser extrapolados a todos 0s outros, na integra, e sim uma tendéncia pode
ser observada. Concluiram, em se tratando da intrusédo dental, que a sele¢do do caso
€ de extrema relevancia, por exemplo, contraindicando este tipo de terapia a pacientes
bruxémanos. No que tange a perda 6éssea ao redor dos implantes conectados a dentes,
esta foi também equiparada a perda éssea de implantes unitarios. Por fim, resumiram
um protocolo para um planejamento de unido de dente-implante que compreendeu:
selecdo de dentes periodontalmente saudaveis, conexao rigida, evitar o uso de coroas
telescopicas, preparos dentais com um maximo de retencao friccional, paralelismo
entre os pilares, préteses cimentadas, um péntico apenas entre dois pilares — exceto
na presenca de pilares adicionais de dente e/ou implante e proteses de arco cruzado —,
oclusdo balanceada, terapia contra indicada a bruxémanos e extensdes de cantiléver
utilizadas com precaucao.

Com o intuito de avaliar a influéncia que o desenho de Plataforma Switching
exerce na crista 6ssea de implantes osseointegrados e tecidos perimplantares, além
das taxas de sobrevivéncia, Lopez-Mari et al. (2009) revisaram a literatura em um
periodo compreendido entre janeiro de 2000 a agosto de 2008, incluindo tanto estudos
em humanos quanto em animais. O carregamento inicial do implante e a inflamacéao
proveniente da localizag&o da interface pilar-implante colocaram-se como responsaveis
pelo remodelamento da crista 6ssea do implante. A plataforma Switching foi atribuida
melhor distribuicdo das cargas oclusais. A partir desta revisao, os autores concluiram
gue a plataforma restauradora reduzida (PS) é capaz de reduzir ou até mesmo eliminar
a perda 0ssea perimplantar.

Canay & Akcga (2009) avaliaram numericamente a distribuicdo das tensfes
nos implantes e nos tecidos circunvizinhos quando restaurados com plataforma
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Switching. A simulacéo foi executada em modelos tridimensionais a partir do Método
dos Elementos Finitos. Um implante cilindrico de 4 mm de diametro e 12 mm de
comprimento foi modelado a fim de receber 8 pilares protéticos de PS e um pilar com
plataforma convencional (PC). Foram consideradas, para a plataforma Switching, trés
variaveis, a saber: distancia horizontal entre a extremidade do implante e o pilar
(Modelos 1, 2,3e4com0,5mmeb5, 6,7 e 8com 0,75 mm), angulo de emergéncia
do pilar em relagdo ao implante (Modelos 3, 4, 7 e 8 angulados e 1, 2, 5 e 6 em angulo
reto) e altura da plataforma (Modelos 1, 3,5, 7 de 1,5 mm e 2, 4, 6, 8 de 2 mm). Partiu-
se de uma condicdo em que todos os componentes dos modelos apresentavam
homogeneidade, isotropia e comportamento elastico linear. O Modulo de Elasticidade
(ME) e Coeficiente de Poisson (CP) considerados foram, respectivamente: pilar e
implante 114 GPa e 0,369; osso cortical 22,5 GPa e 0,3; osso medular 13,4 GPa e 0,3.
Os modelos foram submetidos a um carregamento 150 N tanto no sentido vertical como
inclinado em 30° em relacdo ao eixo do implante. Para fins didaticos, a andlise dos
resultados considerou separadamente 0 0sso alveolar de todos 0s outros componentes.
De modo geral, o carregamento obliquo gerou altos valores de tensao, indiferente do
modelo. No caso dos modelos de PS, as cargas obliquas mostraram distribuicdo de
tensdes semelhante entre os mesmos, excluindo o modelo PS6 (0,75 mm de distancia
entre extremidade do pilar e do implante + angulo de emergéncia reto e 2 mm de altura
da plataforma), o qual apresentou altos valores de tensdo. O modelo PS4 (0,5 mm de
distancia entre extremidade do pilar e do implante + a&ngulo de emergéncia nao reto
e 2 mm de altura da plataforma), por outro lado, mostrou os menores valores. E 0
modelo PC apresentou maiores valores em relacdo ao modelo PS6. O carregamento
vertical mostrou valores semelhantes entre os modelos para as tensdes de tragao.
J& as tensdes de compressao variaram entre os modelos. Os modelos PS5 (0,75 mm
de distancia entre extremidade do pilar e do implante + angulo de emergéncia reto e
1,5 mm de altura da plataforma) e PC foram semelhantes em relacdo as tensdes de
tragéo apresentando os maiores valores, e os modelos PS7 (0,75 mm de distancia entre
extremidade do pilar e do implante + angulo de emergéncia nao reto e 1,5 mm de
altura da plataforma) e PS8 (0,75 mm de distancia entre extremidade do pilar e do
implante + angulo de emergéncia nao reto e 2 mm de altura da plataforma) evidenciaram
0S menores valores, ambos para o carregamento vertical.

Da Silva et al. (2010) avaliaram, a partir do método fotoelastico, a distribuigcéo
das tensOes de proéteses fixas dento-implanto suportadas, tanto para conexdes rigidas

guanto semirrigidas, com implantes de hexagono externo (HE) e interno (HI). Um
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manequim odontoldgico foi duplicado em gesso e os segundos pré-molares inferiores, de
ambos os lados, receberam preparos para coroa total metaloceramica. Foram realizadas
perfuracOes paralelas aos preparos dentais na regido de segundo molar, também de
ambos os lados. Réplicas de implante de 4,1 mm de didmetro foram coladas as
perfuracdes por meio de Duralay. Em seguida, o modelo foi moldado com silicona para
obtencdo dos modelos fotoelasticos. As resinas fotoelasticas utilizadas variaram de
acordo com as estruturas a serem reproduzidas. Os caninos e primeiros pré-molares
foram duplicados com resina PL1 (Measurements Group, Inc., Raleigh, NC, USA).
Implantes de hexagono externo e interno (3i) de 4,0 mm de diametro, 4,1 mm de
plataforma e 13 mm de comprimento foram adaptados na regido de segundo molar
do lado direito e esquerdo, respectivamente. Finalmente o molde foi preenchido com
a resina PL2 (Vishay Micro- Measurements, Raleigh, NC, USA). As proteses foram
confeccionadas com liga de Prata-Paladio, tendo a superficie oclusal plana. O tipo de
conexao variou da seguinte maneira: conexao rigida (CR); conex&o semirrigida (CSR),
na posicao mesial ao implante; e conexao rigida com parafuso oclusal (CRP), entre o
implante e o péntico. A passividade de adaptacao da protese aos modelos foi verificada
no polariscépio. As préteses foram cimentadas com cimento temporario e aplicou-se
um carregamento de 100 N a cada um dos modelos nas regides de pilares e ponticos.
Para o modelo de implante HE e CSR, quando carregado no pilar natural, as franjas
se concentraram no ter¢o apical deste pilar e nenhuma tenséo foi observada no implante.
Ao mudar o carregamento para o pilar de implante, as tens@es diminuiram no pilar
natural, mantendo-se ainda no terco apical, e iniciaram-se a formacéao de franjas no
terco apical do implante; houve demasiada concentragéo de tenséo no pilar de implante,
distribuida por distal e ao longo de todo o comprimento do implante e nenhuma imagem
no pilar natural. Para o modelo HE e CRP, quando carregado no pilar natural, houve
concentracdo de tensédo no terco apical do dente, disto-apical e mesial do implante,
sendo gue na mesial, franjas vermelhas foram observadas. Ao mudar o carregamento
para o pontico, as franjas vermelhas da mesial do implante passaram para o terco
apical, além das franjas azuis anteriormente localizadas na distal do implante terem
desaparecido. Franjas amarelas também foram observadas no terco apical mesial do
implante. Ao carregar o implante, as franjas desapareceram do dente e passaram a
se concentrar no implante. Em se tratando do modelo HE e CR, o carregamento do
pilar natural promoveu a formacé&o de franjas no terco mesial, em toda a distal e na

regido apical deste. Quando carregado no pilar, as tensdes foram aliviadas no pilar
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natural e passaram a se concentrar no ter¢co apical do implante. Ao transferir o
carregamento para o implante, as imagens fotoelasticas praticamente desapareceram.
Para o modelo HI e CSR, quando carregado no pilar natural, as franjas se concentraram
na disto-cervical e mésio-apical do dente e disto apical do implante. Mudando o
carregamento para o péntico, as tensdes diminuiram na mesial e se mantiveram no
terco apical e disto-cervical do dente, além de aumentarem na disto-apical do implante.
E mediante o carregamento do implante, as tensfes se mantiveram apenas no terco
cervical do dente e passaram a se concentrar ao longo de toda a extensao do implante.
Em se tratando do modelo HI e CRP, quando o carregamento se localizou no dente,
praticamente nenhuma tenséo foi observada no implante, localizando-se somente no
terco apical, mesial e distal, do dente natural. Mudando o ponto de aplicacdo da carga
para o péntico, as franjas do dente praticamente desapareceram e iniciaram-se no tergo
apical do implante. Quando carregado no implante, uma grande quantidade de franjas
se formou no implante, principalmente do tergo apical mesial. Por fim, para o modelo
HI e CR, o carregamento do dente evidenciou a formagcéo de tensGes ao longo de
toda a mesial deste pilar e ndo houve imagem no implante. Ao carregar o pontico, as
tensbes na mesial do pilar natural diminuiram e o implante apresentou-se com franjas
em toda a regido distal e mesial. Quando se concentrou o carregamento no implante,
as tensdes mesiais do dente praticamente desapareceram e passaram a se concentrar
no implante. Os autores perceberam que o modelo HE e CSR, quando carregado na
regido dos pilares da protese, comportou-se como pilares individuais, aliviando a
sobrecarga nas outras estruturas da prétese. E quando carregado no péntico, as
tensdes se distribuiram semelhantemente aos pilares. De maneira similar se comportou
o modelo HE e CR, excluindo o momento em que a carga se localizou no péntico, onde
altas tensdes foram observadas em relagdo ao modelo anterior nas mesmas condicoes.
Para os modelos com HI, indiferentemente do tipo de conexao, todos se comportaram
de maneira similar. Em se tratando da CRP, a concentracdo de tensdes na regiao
disto-cervical do pilar natural foi associada ao possivel micro movimento que caracteriza
este tipo de conexdo. Para o modelo de HI e CR, percebeu-se que, uma vez unidos
rigidamente, o implante é mais exigido. No entanto, as diferencas de tensdes entre
os pilares ndo foram significativas, fato este associado nhovamente a conexao interna.
Ao associar as conexdes interna e externa, observa-se que, quando o carregamento
se localizou no implante, no caso do HI, a concentracdo das tensées manifestou-se

mais no terco apical, ao contrario dos modelos de HE, que concentraram suas tensdes
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no terco cervical. Por outro lado, quando o carregamento se localizou no dente natural
ou no podntico, a conexao externa mostrou-se mais favoravel a distribuicdo das tensdes
aos implantes. Sendo assim, os autores concluiram que, em se tratando de implantes
de HE, as conexdes semirrigidas e rigidas sdo mais favoraveis para a distribuicdo das
tensdes e, no caso de implantes de HI, a mais favoravel seria a conexdo semirrigida.
Por fim, em relacdo a unido de dentes e implantes, a conexao externa supera a interna,
devido a melhor distribuicdo das tensdes ao 0sso alveolar.

Lanza et al. (2010) avaliaram a biomecéanica da unido de dentes e implantes
a partir do Método dos Elementos Finitos, com a intencao de conhecer a influéncia que
o comprimento do implante exercia na dissipacéo das tensdes ao 0sso alveolar. Assim,
consideraram implantes de 6 e 10 mm de comprimento, unido a um dente natural com
um pontico intercalado, carregados de forma distribuida com 100 N. Os resultados
indicaram menores valores de tensao para o implante de maior comprimento, sendo
gue a distribuicéo destas tensdes manteve-se de maneira similar. Os autores concluiram
gue a utilizacao de implantes de tamanho reduzido para unido de dentes e implantes
produz um momento de torcdo no pilar natural e, desta forma, sobrecarregam este
elemento. Além disso, indicaram ligas de maior modulo de elasticidade para confeccionar
proteses que envolvessem a unido dente-implante, ja que esta terapia foi considerada
viavel e biomecanicamente previsivel, guando adequadamente planejada.

Tabata et al. (2010) objetivaram avaliar a distribuicdo das tensfes ao tecido
0sseo perimplantar e a componentes protéticos, para implantes unitarios restaurados
com duas pecas e Plataforma Switching. Foi proposta uma analise a partir do Método
dos Elementos Finitos de modelos bidimensionais. Construiram modelos de implante
restaurados convencionalmente (plataforma do implante e plataforma do pilar com o
mesmo diametro de 4,1 mm) e, também, restaurados com plataforma Switching
(plataforma do implante e do pilar com 5,0 e 4,1 mm respectivamente). Os conjuntos
pilar/implante foram seccionados longitudinalmente e escaneados, a fim de produzir
imagens digitais, a partir das quais os modelos matematicos seriam criados. Esses
modelos apresentaram um total de 17.198 nés e 8.328 elementos em se tratando da
plataforma convencional e 18.404 nds e 8.930 elementos para o modelo de plataforma
Switching. O modelo de tecido 6sseo envolveu toda a superficie do implante e também
a interface protese-pilar. Os materiais foram considerados homogéneos e isotropicos.
Foram utilizadas as propriedades mecéanicas desses materiais (Médulo de Elasticidade

e Coeficiente de Poisson). Um carregamento oclusal de 100 N foi aplicado do lado
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direito da coroa protética. A andlise da distribuicdo das tensGes evidenciou alta
concentracao de esfor¢cos na porcéo cervical da coroa protética de ambos os modelos,
sendo 6.574 MPa para a plataforma restauradora regular (PRR) e 10.566 MPa para
a plataforma Switching (PS). Os parafusos protéticos concentraram as tensées na sua
‘cabeca’ e, consequentemente, nas primeiras roscas, tanto para PRR (479 MPa)
guanto para PS (568 MPa). Em se tratando dos implantes, ambos os modelos mostraram
distribuicdo de tensdes semelhantes, localizada na extremidade da plataforma protética
proxima a cortical 6ssea e, consequentemente, proximo as primeiras roscas do implante.
No entanto, o modelo de PRR apresentou niveis mais altos de tenséo (1.610 MPa) em
relacdo ao modelo de PS (649 MPa). Os autores concluiram que a PS foi capaz de
diminuir em até 80% a concentracao das tensdes de maneira geral, em relacdo a PRR.
Além disso, a localizacdo para PS foi mais favoravel na medida em que ndo se concentrou
na superficie de osseointegracdo, como observado na PRR. Ja o parafuso protético
mostrou-se mais sobrecarregado para o modelo de PS.

Atieh, Ibrahim & Atieh (2010) conduziram, recentemente, uma revisao
sistemética dos implantes restaurados com plataforma restauradora reduzida. A
revisdo foi conduzida pelos seguintes questionamentos em relacédo aos desfechos:
1- O uso da Plataforma Switching comparado a plataforma restauradora convencional
trouxe resultados favoraveis em relacdo ao nivel 6sseo marginal? (desfecho primario);
2- Este fato interferiu na sobrevida dos implantes? (desfecho secundario). Os critérios
de inclusdo foram estudos em humanos publicados na lingua inglesa, estudos
controlados randomizados (ECR) ou ensaios clinicos controlados (ECC) com ambas
as técnicas restauradoras, além de apresentar mais de dez implantes restaurados com
Plataforma Switching com periodo médio de acompanhamento de 12 meses. A pesquisa
compreendeu as bases MEDLINE, EMBASE, COCHRANE, U.K. National Research
Register, Australian New Zealand Clinical Trials Registry, Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness e Conference Proceedings Citation Index, num periodo
compreendido entre 1969 a 2010. Foram incluidas buscas manuais em outras 14
revistas com publicacdes relacionadas nos ultimos sete anos. As palavras pesquisadas
foram Plataforma Switching, plataforma convencional, implante imediato, carga imediata,
nivel 6sseo marginal e taxa de sobrevida. A qualidade metodologica dos estudos e
possiveis vieses foram analisados e ponderados. A pesquisa inicial levantou 146
publicacdes, das quais 43 foram selecionadas apos leitura dos titulos, resumos e/ou

palavras-chave. Mediante leitura completa dos estudos, restaram 17, dos quais apenas
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10 foram incluidos. Destes, 1239 implantes estavam presentes. O periodo compreendido
dos estudos incluidos foi de 2007 a 2010, sendo que sete eram ECR e trés, ECC. A
média das alteracbes Osseas e taxa de sobrevida dos implantes foram calculadas com
intervalo de confianca de 95%. Os resultados mostraram que os implantes restaurados
com Plataforma Switching perderam menos 0sso marginal em relagdo aos implantes
restaurados convencionalmente (média de 0,37 mm; 0,55 a 0,20 com p < 0,0001) num
periodo de observacdo de 12 a 60 meses. Em relacdo a taxa de sobrevida, nenhuma
diferenca estatisticamente significante foi observada (p = 0,89). Quando se comparou
implantes imediatos e em alvéolos cicatrizados, houve diferenca estatisticamente
significativa a favor da plataforma Switching (média de 0,05 mm, p = 0,0001). Os autores
concluiram quanto a eficacia da plataforma restauradora reduzida em preservar a altura
do tecido 6sseo perimplantar e alertaram quanto a taxa de sobrevida, necessitando
este aspecto de estabelecer melhor os critérios a longo prazo.

Da mesma forma, Sanchéz et al. (2011) revisaram a literatura com o objetivo
de avaliar a influéncia que uma plataforma restauradora reduzida exerce sobre os
tecidos duros e moles. Os critérios de inclusdo compreenderam todos os artigos sobre
Plataforma Switching, de diferentes técnicas cirurgicas, indexados na base Medline
publicados na lingua inglesa As palavras-chave compreenderam “Plataforma Switching”,
“plataforma expandida”, implantes dentais, “preservagao da crista 6éssea”’, “pilares ndo
correspondentes” e “pilares”. Nao houve limitagdo em relacdo ao periodo da publicacao.
O primeiro artigo indexado datou de 2005 e, em seguida, outros 30 foram publicados.
Casos clinicos, estudos experimentais e ndo experimentais além de artigos de revisédo
foram selecionados. Os aspectos considerados mais relevantes foram o comportamento
biomecanico do conjunto pilar/implante mediante carregamento oclusal, preservacéo
da crista 6ssea marginal e reposicionamento do espaco biolégico. No que diz respeito
ao comportamento biomecéanico, varios foram os resultados, desde reducdo na
dissipagao das tensdes ao 0sso alveolar, variando de 10 a 80% nos diversos estudos,
até ndo reducdo dessas tensdes, e sim melhor distribuicdo das mesmas. No quesito
altura da crista 6ssea, houve unanimidade na manutencdo da altura do tecido perimplantar.
Por fim, em relacdo aos tecidos moles, o maior espaco criado no plano horizontal
favoreceu maior largura da distancia biologica, fato este associado a maior protecao
microbiana. Dessa forma, concluiram que este deslocamento horizontal da plataforma
protética preserva a altura do tecido 6sseo, mantém o nivel dos tecidos moles

adjacentes, além de favorecer melhor resultado estético.
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Hoffmann & Zafiropoulos (2012), a partir de uma reviséo bibliografica, se
propuseram a avaliar as taxas de sucesso a longo prazo da terapia envolvendo a
unido de dentes e implantes, além da influéncia exercida pelo tipo de conector e as
tensdes envolvidas. Vinte e cinco estudos foram incluidos nesta pesquisa, desde
pesquisas clinicas, estudos biomecanicos e artigos de revisdo. O periodo dos estudos
compreendeu entre 1995 a 2009, com acompanhamento entre 2 e 10 anos. A taxa
de sucesso dos implantes ficou entre 79,5% a 100%. As complicacdes dos pilares
naturais compreenderam de 5,45 a 11,8% dos casos, representadas sob a forma de
fraturas, caries, complicagdes periodontais e endoddnticas. Fratura da superestrutura
compreendeu entre 5% a 90% dos casos. A intrusdo dental foi observada em 0% a
66% dos pilares naturais, além de ter sido mais associada a conexdo nao rigida,
independentemente do desenho da mesma (0% - 66% para a conexado nao-rigida e
0% - 44% para a conexao rigida). Por outro lado, a conexdo nédo-rigida diminuiu a
sobrecarga na superestrutura, mas sobrecarregou tanto os pilares naturais quanto
os implantes. Ja a conexao rigida permitiu sobrecarga ao redor dos implantes e, por
consequéncia, favoreceu a perda 6ssea, mas ndao interferiu na taxa de sobrevida
destes pilares. A maior parte dos estudos associou perda 0ssea mais acentuada para
0s casos de unido de dentes e implantes em relacdo aos casos implanto suportadas.
Em se tratando do tipo de conexao protética, perceberam que, apesar da conexao
interna ter aumentado a estabilidade de protese, foram associadas a este tipo de
conexao protética a sobrecarga tanto ao pilar natural quanto ao implante. Além disso,
sugeriram que a conexao do tipo externa pode ser mais favoravel ao planejamento
envolvendo a unido de dentes e implantes, aliada ao planejamento que compreenda
uma conexao rigida e dentes saudaveis periodontalmente. Concluiram que, a longo
prazo, os resultados desta terapia sao limitados e, quando comparadas com proteses
dento suportadas e implanto suportadas, altas taxas de insucesso estao relacionadas.
A conexao rigida se mostrou mais favoravel nos quesitos estabilidade a longo prazo,
complicac¢des e intrusdo dental, apesar da perda 0ssea na regido perimplantar. E por
fim pronunciaram-se a favor das préteses implanto suportadas em relagcdo a uniao
de dentes e implantes, por produzirem resultados mais duradouros.

Recentemente, Chowdhary et al. (2013) objetivaram pesquisar a melhor
configuracdo de roscas dos implantes osseointegraveis, a fim de reduzir as tensdes
no 0sso tanto numa condicdo de carregamento imediato quanto tardio. O MEF foi
escolhido e modelos mateméticos de diferentes desenhos de roscas foram modelados

e N

na seguinte ordem: modelo 1 — roscas quadradas; modelo 2 — roscas em “v’ com
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extremidades quadradas; modelo 3 — rosca triangular; modelo 4 — rosca trapezoidal;
modelo 5 — rosca trapezoidal reversa; modelo 6 — rosca com ranhura vertical; modelo
7 — rosca espiral; e modelo 8 — rosca arredondada. O diametro externo de todos o0s
modelos era 4 mm e o comprimento, 12 mm. Num primeiro estagio, avaliaram a
transferéncia das tensdes ao 0sso alveolar tanto para uma condi¢cdo de carregamento
imediato, quanto para carregamento tardio sob carga axial. Para tal, oito modelos 2D
foram providenciados de tal modo que a porcao apical e coronal dos implantes fossem
removidas, a fim de que somente a forma das roscas interferisse na distribuicdo das
tensdes. A simulagdo de carregamento imediato foi providenciada a partir de uma menor
proximidade de contato osso-implante, e o tardio, através de um contato intimo. Todos
os implantes foram inseridos na malha do osso alveolar e, além disso, considerou-se
uma espessura 0ssea suficiente de modo a nao interferir na distribuicdo das tensdes.
Os modelos foram posicionados verticalmente e submetidos a um carregamento de
100 N. Num segundo estagio, modelos 3D de todo o corpo do implante foram analisados.
Tanto carga vertical quanto obliqua (45°) foram aplicadas. A malha de elementos finitos
se formou a partir de elementos tetraédricos, com 4 nés. Nos modelos 2D, foi observado
gue, na condi¢cao de carregamento tardio, as distintas formas das roscas distribuiram
as tensdes de maneira particular. A forma triangular gerou os menores niveis de tensdo
ao osso perimplantar (14 MPa), ao passo que as formas quadradas, espiral e trapezoidal
atingiram entre 22 a 26 MPa. O modelo com ranhura vertical gerou altos valores de
tensdo, cerca de 80 MPa, mas o maior valor foi associado a rosca trapezoidal reversa,
gue atingiu um pico de 107 MPa. A analise dos modelos 3D evidenciou que a forma
do implante interfere diretamente na distribuicdo das tensdes ao 0sso alveolar. Sob
carregamento vertical, as formas que mostraram os menores picos de tensao foram
as trapezoidal e espiral, respectivamente entre 8 e 5 MPa, enquanto a forma em “V”
com extremidade quadrada gerou os picos mais elevados. Sob carga obliqua, a forma
espiral também se comportou da melhor forma (13 MPa) e a Power Acme gerou os
maiores niveis de tensédo (57 MPa). O modelo com ranhura vertical foi selecionado,
com a hipoétese de que a dissipacéo das tensdes seria melhor e haveria uma menor
concentracdo de tensao na crista 6ssea. Este estudo evidenciou que as roscas em
“V” apresentaram uma melhor dissipacdo das tensfes. Os autores concluiram que a
forma das roscas interfere mais efetivamente numa condi¢ao de carregamento imediato
e que as distintas formas se relacionam a variadas respostas biomecanicas. Por fim,

0s maiores valores de tensdo foram observados na crista 6ssea perimplantar.
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3.2. Fotoelasticidade

A Fotoelasticidade é definida como uma técnica de analise de tensdes
baseada na propriedade de birrefringéncia mecanica, inerente a diversos polimeros
transparentes. Também faz uso das propriedades de polarizacao da luz e de esforco
mecanico nos corpos de interesse (DOLAN & MURRAY, 1966). A distribuicdo de
tensdes no interior dos materiais constituidos de resina flexivel transparente, quando
submetidos a um carregamento, pode ser visualizada por meio da Técnica Fotoelastica,
onde “foto” remete ao uso da luz e de técnicas dticas, e “elastica” implica em que as
tens8es nesses materiais se dao dentro do regime elastico. Os materiais utilizados
nesta técnica sdo chamados de resinas fotoelasticas (DALLY & RIILEY, 1991).

A teoria da fotoelasticidade foi inicialmente descoberta por Sir David Brewster
em 1816, quando percebeu que substancias transparentes de carater isotrépico poderiam
se tornar anisotropicas quando submetidas a esforgcos mecéanicos. Este fenémeno foi
também chamado de refracdo dupla ou birrefringéncia (DOLAN & MURRAY, 1966).

Inimeras sdo as vantagens do método fotoelastico, dentre elas, identificacao
imediata da distribuicdo geral das tensbes em um corpo carregado e simultanea
visualizagdo dos pontos mais solicitados, viabilizando uma analise quantitativa e a
determinacdo da direcdo dessas tensdes, além de permitir a simulacdo de variadas
condicdes de carregamento (Vishay Micro-Measurements). Isso explica porque o método
continua sendo muito solicitado na industria como instrumento de controle de qualidade
(DASARI & RAMESH, 2012). A figura 4 mostra dois objetos muito consumidos no mercado,
visualizados ao polariscépio de transmisséo: as cores indicam grande quantidade de

tenséo residual, evidenciando sua fragilidade e seus pontos mais sobrecarregados.

Figura 4 — Imagem de garfo e faca descartaveis,
obtida em polariscOpio de transmissao (tensdes residuais)
/

FOTOGRAFADA NO CENTRO DE DESENVOLVIMENTO
DA TECNOLOGIA NUCLEAR - CDTN, 19/03/2013



39

3.2.1. A Fotoelasticidade e a Odontologia

O primeiro estudioso a aplicar este método na Odontologia foi ZAK (1935),
ao analisar as tensdes induzidas nos dentes sob movimentos ortoddnticos distintos.
A partir de entdo, a fotoelasticidade passou a ser extensamente aplicada as diversas
areas da Odontologia.

De acordo com Freitas Janior et al. (2007), a Odontologia em muito se
beneficiou da multidisciplinaridade, envolvendo-se com a Engenharia e as Ciéncias
da Computagcdo. Tanto o método experimental representado pela Fotoelasticidade,
guanto o método analitico representado pelo Método dos Elementos Finitos viabilizaram
melhor compreenséo da distribuicdo das tensdes no interior de corpos tensionados,
especialmente nos caso das estruturas dentais e periodontais, as quais se manifestam
como formas complexas.

A principal vantagem da técnica reside na visualizagdo simultanea das
tensOes geradas no interior de modelos carregados, sendo que estas tensfes podem
ser visualizadas e calculadas. Além disso, mesmo que estes modelos simulem formas
complexas, tais como as estruturas dentais e periodontais, pode-se estabelecer uma
correlagcdo positiva entre a distribuicdo das tensdes nos modelos e a situacao bioldgica.
Dessa forma, consegue-se que os resultados sejam extrapolados a condicao real
(GLICKMAN et al., 1970).

3.2.2. Descricdo do método

Oportuno se faz a compreensao de varios conceitos, previamente a
interpretacdo do método fotoelastico. Os principios de propagacédo da luz de acordo
com a teoria de Maxwell, o fenbmeno da refracdo dos materiais transparentes e a
birrefringéncia mecanica, a polariza¢ao da luz, o retardo sofrido pelas ondas luminosas

e as tensdes residuais sao alguns exemplos, como evidencia Ribeiro (2001).

Propagacéao daluz

Os conceitos da teoria fotoelastica partem da teoria de Maxwell, proposta
em 1853 (BURGER, 1993). A luz é definida como uma radiagcao eletromagnética que
se propaga no espaco em altissima velocidade (aproximadamente 3 x 108 m/s), tendo

seu comprimento de onda e frequéncia variando em funcéo do tipo de radiacdo. Possui
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também campos elétricos e magnéticos associados, conforme ilustra a figura 5. Os
campos elétrico e magnético sdo perpendiculares entre si, e também em relagdo ao
sentido de propagacéao da luz (DALLY & RILEY, 1991).

Figura 5 — Onda Eletromagnética com seus campos elétricos e magnéticos associados

Onda Eletromagnética
*— Canpo
Hagnético

(B)
Canpo

'Iico (E)
S O] S\ )Direcdo de
v\ propagacao
Conp, de (A) : .
onda v

EXTRAIDA DE GOOGLE IMAGENS, 2013

A velocidade de propagacéo da luz depende do meio em que percorre e,
em um meio isotrépico, sua velocidade € constante. Dessa forma, quando a luz passa
do ar para um meio cristalino transparente, sofre uma diminui¢cdo na sua velocidade.
O comprimento de onda também diminui, proporcionalmente, e sua frequéncia
permanece inalterada. Ao voltar para ao ar, sua velocidade retoma seu valor inicial.
Entretanto, ao sair do meio cristalino, acontece um retardo da onda emergente em

relacdo a incidente, conforme ilustrado na figura 6.

Figura 6 — Retardo (8) sofrido pela onda ao sair do meio cristalino
c
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EXTRAIDA DE RIBEIRO, 2001

Refracdo daluz e os materiais birrefringentes

A refracdo de um raio de luz se da quando ele atravessa uma superficie de
separacao entre dois meios, o que provoca a mudanca de sua direcado de propagacao.
O indice de refracao (n) é a relacao entre a velocidade de propagacao da luz no ar

(nar) e a velocidade de propagac¢&o noutro meio (nm).
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Os materiais birrefringentes (fig. 7) apresentam dois diferentes indices de

refracdo em funcéo da sua anisotropia 6tica (BURGER, 1993).

Figura 7 — Fenbmeno da birrefringéncia mecanica
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EXTRAIDA DE SOARES, 1997

Quando um raio de luz atravessa um material birrefringente tensionado,
ocorrera uma dupla refragcdo, sendo que estes indices refrativos irdo depender do
material. A teoria que descreve estas mudancas nos indices de refracao é atribuida
a Maxwell, quando em 1853 percebeu que estas alteracdes seriam proporcionais as
cargas. Estas duas componentes apresentam velocidades diferentes. Sao paralelas
as direcbes das tensdes principais (01 e 02) e perpendiculares entre si, a partir de
um ponto de interesse (DALLY & RILEY, 1991).

A birrefringéncia resulta, portanto, em um material que, quando submetido
a um carregamento, vai apresentar dois indices diferentes de refragcdo (n1 e n2). Na
maioria dos materiais, estes indices se mostram constantes, mas em se tratando das
resinas fotoelasticas, eles variam em funcao da carga aplicada. Esta condi¢cdo deu

origem a lei de Brewster, que relaciona os indices de refracéo e as tensdes principais:

ni- n2=fe (01 - 0,) (equacao 1)

Onde:

n; = indice de refracdo do meio transparente

n, = indice de refracdo do ar

fo = coeficiente ético de tensdo do material transparente ou constante fotoelastica
01 = tensao no eixo X

0, = tensdo no eixo Y

De acordo com a Lei de Brewster, a mudanca nos indices de refracdo €
proporcional a diferenca entre as tensdes principais.
As duas componentes do feixe de luz apresentam velocidades diferentes

(c1 e c2), caracterizando os feixes rapido (Eixo 1) e lento (Eixo 2), conforme figura 8.
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Figura 8 — Comportamento daluz ao penetrar em uma placa birrefringente
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Ao atravessar o material, o retardo (d) que esses feixes sofrem, dividido
pela espessura do material (t), € proporcional a diferenca entre os indices de refragéo:

d/t=n1-n2(equagéo 2)

A partir das duas equacOes anteriores (1 e 2) a tensao (o) no material

pode ser calculada como se segue:

(o1-02)=d/tfe
Onde:
01 = tensado no eixo X (MPa)
02 = tensdo no eixo Y (MPa)
d = retardo (hanbmetros)
t = espessura do material (mm)
fs = coeficiente ético de tensdo do material transparente ou constante fotoelastica

Estado plano de tenséo

Em cada ponto de um corpo carregado, segundo Dally & Riley (1991),
existem trés planos perpendiculares entre si, nomeados planos de tensao principal,
gue correspondem as tensdes maximas normais, referidas como o1, 02 € 03. Em se
tratando da analise fotoelastica bidimensional, a tensao paralela ao eixo Z pode ser
desconsiderada, ou seja, a tensao normal na terceira dimenséo passa a ser nula e

sao consideradas somente as tensdes nos planos de aplicacdo da carga.

Polarizagédo da luz

Burger (1993) explica que um feixe de luz consiste de uma emissao rapida
e desorganizada de moléculas, referindo-se, portanto a uma luz ndo polarizada. Caso
todos os componentes do vetor de luz estejam orientados na mesma direcdo, esta
luz € dita linearmente polarizada ou polarizada plana. Uma luz polarizada plana é a
forma mais simples de polarizacdo e seu campo elétrico esta paralelo ao plano de
polarizacdo da onda. Outras formas de polarizacéo: i) luz circularmente polarizada —

obtida quando seu vetor descreve uma trajetoéria circular num plano perpendicular ao
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seu sentido de propagacéo; ii) luz elipticamente polarizada — o vetor descreve uma
forma de elipse num plano perpendicular ao de propagacédo da onda. Burger (1993)
conclui que o tipo de polarizacao é classificado de acordo com a dire¢do que a vibracao

assume em relacdo ao seu sentido de propagacao, conforme mostra a figura 9.

Figura 9 — Planos de polarizagcédo da luz

/
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EXTRAIDA DE GOOGLE IMAGENS, 2013

Ao atravessar um polarizador plano, as ondas luminosas sdo decompostas
em duas componentes perpendiculares entre si, e somente a componente de onda
paralela ao eixo de polarizagdo do polarizador € transmitida. A outra componente &
absorvida por este elemento 6tico.

Em se tratando de uma montagem de filtros polarizadores como em um
ensaio fotoelastico, o instrumento 6tico mais proximo a fonte de luz é conhecido como
polarizador e o mais distante, analisador. Estando os eixos de polarizagdo das duas
lentes do polarizador e analisador, alinhados entre si, uma maior intensidade de luz
atravessara o conjunto. E, ao contréario, caso o eixo do analisador esteja defasado em
90° em relacédo ao eixo do polarizador, toda a luz sera absorvida por este segundo
elemento 6tico. Trata-se, neste caso, do arranjo classico de um ensaio fotoelastico.
De maneira anéloga, variando-se o angulo de ambos os elementos 6ticos, uma maior,
menor ou nenhuma intensidade de luz sera observada.

A introducdo de lentes de quarto de onda a montagem anterior produz uma

nova montagem, a qual sera discutida e ilustrada posteriormente.

3.2.3. A Fotoelasticidade e o equipamento utilizado

A andlise fotoelastica envolve a utilizacdo de um dispositivo denominado
polariscopio, composto basicamente de lentes polarizadoras da luz e de uma fonte
luminosa, no qual um modelo fotoelastico € analisado. Como ja explicado, a lente mais
préxima a fonte luminosa é chamada de polarizador e a mais distante, analisador (fig. 10).
Na figura, ilustra-se o polariscopio plano, pois ha outras configuracdes com presenca

de lentes adicionais.
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Figura 10 — Arranjo de um polariscépio plano
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Na Analise Experimental de Tensé&o, dois modelos de polariscopio podem
ser empregados. A classificacdo desses modelos depende apenas da presencga ou
auséncia de lentes de quarto de onda.

e Polariscopio plano: em se tratando de um polarizador plano, assim que a luz é
decomposta em duas componentes perpendiculares entre si, a componente paralela
ao eixo de polarizagédo é transmitida e a componente perpendicular a este eixo é
refletida. Este arranjo utiliza a luz polarizada plana.

e Polariscépio Circular: o seu arranjo compreende uma fonte de luz e quatro elementos
oOticos, nesta ordem, a saber: fonte luminosa, polarizador, o qual converte a luz comum
em plano-polarizada, uma primeira lente de % de onda, a qual converte a luz plano-
polarizada em luz polarizada circularmente, uma segunda lente de ¥ de onda, cujo
eixo € paralelo ao eixo da primeira lente de % de onda, que transforma a luz polarizada
circularmente em polarizada plana. Por fim, o analisador, localizado mais préximo
do observador, o qual é responsavel por extinguir a luz. Este arranjo utiliza a luz

circularmente polarizada, conforme representado na figura 11.

Figura 11 — Arranjo de um polariscépio circular, campo escuro
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Um polariscopio é classificado também de acordo com o trajeto da luz:
e Polariscopio de transmissao: aluz atravessa o modelo a ser analisado.
e Polariscopio de reflexdo: aluz ndo atravessa o modelo, e sim o penetra. A superficie
de fundo é espelhada entéo, apds percorrer toda a espessura do modelo, a luz é
refletida pelo fundo espelhado e realiza o trajeto contrario.

As imagens formadas no modelo representam o campo de tensdes gerado.
3.2.4. Ensaio fotoelastico

Uma fonte de luz, segundo a teoria eletromagnética de Maxwell, emite
oscilagdes eletromagnéticas transversais, as quais se propagam no espago com
direcao irregular. Na medida em que esta propagacéo da energia luminosa se organiza
e direciona, tem-se, portanto uma luz dita polarizada.

Uma luz branca ou monocromatica, emitida de uma fonte, propaga-se também
transversalmente ao longo da sua direcédo de propagacéo. Esta luz, ao incidir em um
polarizador, transmite apenas as componentes de onda paralelas ao eixo de polarizacao
do filtro. Estas componentes de onda, por sua vez, incidem no modelo fotoelastico
tensionado. Apenas aquelas componentes de onda paralelas aos planos de tensdes
principais sao transmitidas ao analisador, que trabalha de forma idéntica ao polarizador.

Na presenca de outro filtro polarizador, em sequéncia, podera haver uma
auséncia do feixe de luz, caso os eixos de polarizacdo ndo estejam paralelos entre si,
ou seja, caso este segundo elemento 6tico esteja com seu eixo defasado em 90° em
relacdo ao primeiro (BURGER, 1993), conforme ilustra a figura 12.

Figura 12 — Esquema ilustrando a completa extin¢cédo da luz a partir do
posicionamento de 90° entre eixos do polarizador e do analisador
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De maneira analoga, caso o eixo de ambos, polarizador e analisador
estejam alinhados, uma maior intensidade de luz atravessara o conjunto.
A técnica fotoelastica pode ser categorizada em trés classes, conforme

Burger (1993):

e Fotoelasticidade por Recobrimento: em se tratando da técnica do recobrimento,
um material birrefringente € depositado sobre a estrutura do corpo a ser analisado,
e a luz que reflete deste material durante o ensaio caracterizara a fotoelasticidade
por reflexao.

e Andlise de modelos bidimensionais: réplicas de corpos de interesse sao produzidas
com um material birrefringente, as quais serdo analisadas em um polariscépio de
transmissao.

e Andlise de modelos tridimensionais: os modelos sob tenséo séo fatiados, tendo
suas tensdes congeladas previamente. Dessa forma, cada plano/fatia de interesse
sera analisado separadamente, e as tensdes/deformacdes irdo apresentar-se com

seus valores e direcdes constantes ao longo da espessura de cada fatia.

A fotoelasticidade bidimensional analisa o estado plano de tensdes e, de
maneira resumida, compreende as seguintes etapas:
e Fabricacdo do modelo fotoelastico;
e Calibracdo do material fotoelastico;
e Captura da imagem digital;
e Determinacédo das ordens de franja,
e Interpretacdo do campo de tensdes a partir da distribuicdo das franjas (analise de
campo global);
e Célculo de tensbes principais, quando necessario, com o auxilio das iséclinas.

3.2.5. Formacé&o das imagens

No ensaio fotoelastico, as imagens obtidas nada mais sdo que o resultado
bruto do teste. A interpretacéo destas imagens formadas € o passo seguinte, segundo

informam Dally e Riley (1991).
Mediante a aplicacdo de carga gradual, formam-se imagens condizentes

com a intensidade do carregamento. Estas se iniciam nas regifes mais solicitadas e,
a medida que se incrementa a carga, as primeiras franjas vao se deslocando para as

regibes menos solicitadas e, concomitantemente, novas franjas vao se formando.
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Caso o carregamento seja interrompido, interrompe-se também a formacéo das franjas.
Outro fator que leva a interrup¢do das imagens é o colapso do modelo, ja que este
deve trabalhar dentro do seu regime linear.

A partir da observagéo deste fenbmeno atraves do analisador do polariscopio
com luz branca, sao formadas, no modelo, imagens coloridas, ditas franjas, a partir das
guais, tém-se informacgdes quanto as tensdes geradas no modelo fotoelastico (RIBEIRO,
2001). Ou seja, as componentes de onda que passam através de qualquer angulo do
analisador, dardo origem a um espectro de cor bastante caracteristico. Cada maultiplo
inteiro do comprimento padrao da luz (565 nm para o vidro e 570 nm para o plastico)
€ chamado de franja (N). As imagens coloridas se formam devido a anulacédo de
determinados comprimentos de onda. Cada franja colorida, nomeada isocromatica,
esta relacionada a um numero, conhecido como nimero de ordem de franja, o qual é
proporcional a diferenca das tensdes/deformacgdes principais num determinado ponto.

A franja N=0 é preta, e logo em seguida uma sequéncia de cores ira surgir:
cinza, branco, amarelo, laranja, vermelho, violeta e azul, dando origem a primeira
franja, N=1. A partir deste ponto i, nomeado tonalidade de passagem, onde ocorreu
a passagem do violeta para o azul tem-se a formacéao da franja N=2, que se dara do
vermelho/rosa para o verde. Em seguida, surge a franja N=3, que se dara do rosa para
o verde. Tratam-se das franjas de ordem inteira, conforme a figura 13. A formacao
das franjas continuara mediante persisténcia da carga e a sequéncia de cores ird se
repetir ndo exatamente nas mesmas cores do primeiro ciclo, uma vez que ocorrera a

extingdo simultanea de duas ou mais cores (MATTHYS, 1997).

Figura 13 — Sequéncia de franjas geradas com luz branca

Cor da franja Ordemde franja [P T —
(N)
Preto 0,00 o
Cinza 0,28 ° e
Branco 0,45 w3 Franjan20
Amarelo claro 0,60 E
Laranja 0,80 © ;
Vermelho 0.90 o -«
Roxo* 1,00 k] Franjan2 1
Azul acentuado 1,08 g
Azul esverdeado 1,22 S
Amarelo esverdeado 1,39 €
Laranja 1,63 -'E —
Rosa 1,82 ° Franjan2 2
Roxo* 2,00 :,‘::
Verde 2,35 £
Amarelo esverdeado 2,50 2 SS——
Vermelho 2,65 D rronjo ne 3
Vermelho esverdeado 3,00 v
Verde 3,10 i RoAIIeY

EXTRAIDA DE MATTHYS, 1997
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J& as franjas escuras, classificadas como isoclinicas, determinam o angulo
destas tensbes em relacdo a uma determinada referéncia. As imagens obtidas no
polariscopio poderdo apresentar-se, portanto de duas formas:

e Franjas isocromaticas: No caso da luz branca, as franjas isocromaticas sao coloridas.
No caso de luz monocromaética, essas franjas tém a matiz da cor utilizada. Cada
ponto especifico das imagens isocromaticas apresenta uma relacdo com as tensdes
principais. Sua ordem de franja equivale a diferenca das tensdes/deformacdes
principais para cada ponto.

e Franjas isoOclinas: Sao as franjas escuras, uma vez que ocorre completa extingao
da luz, cujo matiz € o mesmo da fonte de luz monocromética utilizada. De acordo
com Dally & Riley (1991), estas informam a orientagdo das tensdes principais, tendo
como referéncia uma determinada direcao, ou seja, a direcdo das tensdes principais,
a mesma do eixo de polarizagdo do polarizador. Este tipo de franja permite uma

andlise quantitativa das tensdes, pois permite separar a tensédo o1 da c2.

3.2.6. Interpretacdo das imagens

Dois tipos de andlise sédo permitidas:

e Analise quantitativa: é diretamente proporcional a quantidade de franjas e uma
uniformidade de cor se traduz em homogeneidade de tensdo. O contrario implica
em que ha sobrecarga de tensdo em alguns pontos. O espacamento entre as
franjas é outro indicador da intensidade da tensdo. Se este espacamento €
pequeno, um alto indice de tenséo estara presente. Areas de tensées uniformes se
mostram com a mesma ordem de franja.

e Analise qualitativa: permite avaliar a distribuicdo de maneira a identificar pontos
mais solicitados e direcdo das tensdes (GLICKMAN et al., 1970).

Dally & Riley (1991) resumem a funcdo de um polariscépio como sendo a

determinacao do valor de N em cada ponto.

3.2.7. Calculo da Ordem de Franja (N)

A interpretacdo do método se da a partir do nimero de ordem de franjas (N),
o qual se relaciona com a diferenca entre as tensdes principais no modelo fotoelastico.

Uma sequéncia de cores ira definir a ordem de franja como ilustrado na figura 14.
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Figura 14 — Imagem de um disco sob compressao diametral, indicando
0 numero inteiro de Ordem de Franja e suas transicdes

Disco EM RESINA ARALDITE (PRODUTOS QUiMICOS IBA S/A DO BRASIL) SOB

COMPRESSAO DIAMETRAL, FOTOGRAFADO NO CDTN, 2012
Em se tratando das franjas isocroméaticas, cada uma estara associada a um
namero de ordem N. Sendo assim, inicialmente deve-se atribuir o nimero de ordem
relacionado a cada ponto de interesse (DALLY & RILEY, 1991). A partir dai, é possivel
calcular a diferenca das tensdes principais, a qual é realizada por meio da férmula

béasica da Teoria Fotoelastica:

foN
01 — 02 h
Onde:
01 = tensao principal maxima
(o) = tensdo principal minima
01 -0, = diferenca entre as tensdes principais

fo = A/ K, =constante fotoelastica, onde A = comprimento de onda e Ko = coeficiente de
tensdo oOtica do material.

N = nimero de Ordem de Franja

h = espessura do modelo

A diferenca entre as tensdes principais o1 - 02 é igual ao dobro da tenséo

cisalhante maxima (t). Dessa forma teremos:

01 — 03

T= >

Consequentemente,
Jo_ folV
0-1 - 62 = 4T =—
h
Entao,
f,N

2h
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3.2.8. Calibracao do material

Este procedimento consiste em definir a constante fotoelastica do material
(fo). Esta dita a sensibilidade da resina fotoelastica. A constante fotoelastica relaciona o
valor N associado a uma franja a partir de um disco de diametro D, quando submetido
a um carregamento P e observado ao polariscopio. O calculo da constante fotoelastica

e feito a partir da expressao que se segue:

8P

fo = ———
3,14 DN

Onde:

fs: constante fotoelastica do material

P: carga concentrada aplicada (N)

D: didmetro do disco

N: ordem de franja passando pelo centro do disco

O disco a ser submetido ao ensaio de compressao diametral deve ser

confeccionado com o mesmo material do modelo de interesse.
3.2.9. Resinas Fotoelasticas — Propriedades requeridas e tipos disponiveis

Para um ensaio fotoelastico, faz-se necesséaria a utilizacdo, na construcao
dos modelos, de materiais birrefringentes que preencham alguns requisitos minimos.
Dessa forma, o material fotoelastico ideal deveria apresentar transparéncia a luz
empregada no polariscopio, de acordo com Rankilor & McNicholas (1968). A perda da
transparéncia pode ocorrer por duas razées: (1) a diminuicdo dos indices de refragdo
dos materiais constituintes e (2) ar aprisionado. Em ambos os casos, hd modificacéo
das propriedades do meio fotoelastico, e entdo ocorre a disperséo de luz, reduzindo
a transparéncia do material (RAVI,1998). A homogeneidade de uma resina fotoelastica
também é comprometida pela presenca de bolhas no seu interior. Por mais este
motivo, devem ser evitadas.

Um outro ponto a se considerar € a possibilidade do material sofrer o
chamado “efeito de borda”, fenbmeno este relacionado com a absor¢éo e evaporagao
de agua pelos materiais plasticos, resultando em mudancas nas dimensdes do modelo
e consequente tensdes internas. Nesse caso, pode-se extrapolar na interpretacéo das
imagens e encontrar falsos resultados. No entanto, as resinas epéxicas sdo pouco

susceptiveis a este fendbmeno (BURGER, 1993). De maneira ideal, uma auséncia de
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efeito de borda deve ser uma caracteristica da resina fotoelastica, o que garante que
0s modelos ndo sofrerdo alteracao quando armazenados por longos periodos, conforme
explicam Rankilor & McNicholas (1968).

A sensibilidade fotoelastica as tensdes induzidas no modelo € uma
caracteristica altamente relevante e é representada por um fator definido como
constante fotoelastica, também conhecida como constante 6tica ou valor de franja.
Uma alta sensibilidade as tensfes induzidas se da a partir de um baixo valor de
franja do material (fs) e um modulo de elasticidade elevado, conforme evidencia
Dally & Riley (1991). Um mddulo de elasticidade elevado garantira ao material,
guando carregado, que a sua forma ndo se altere (QUINAN, 2005). As constantes
Opticas devem manter-se sem sofrer alteracdes com pequenos gradientes de
temperatura. Conforme Burger (1993) e Spooner & McConnell (1953), associando-se
estas duas propriedades, constante fotoelastica e modulo de elasticidade, tem-se
ainda uma terceira propriedade a ser considerada, conhecida como Figura de Mérito,
a qual mede a sensibilidade dessas resinas a partir da relacao entre o seu médulo de
elasticidade e o valor de franja. De maneira ideal, o valor da figura de mérito também
deveria ser o mais alto possivel e permanecer constante durante todo o ensaio.

Para Dally & Riley (1991), uma mudancga nos indices refratarios na direcéo
das tensdes principais deve estar presente em um material que se caracteriza como
birrefringente e, consequentemente, como um material fotoelastico.

O limite maximo de carga aplicada ao modelo fotoelastico ndo devera
ultrapassar e nem mesmo ficar préximo do limite de resisténcia a ruptura da resina
fotoelastica, ou seja, deve-se trabalhar dentro do regime elastico desses materiais
(BURGER, 1993). Caso contrario, dois fatos poderdo ocorrer, flambagem ou até
mesmo o rompimento do modelo e, assim, 0 comprometimento dos resultados.

Muito comum as resinas fotoelasticas € a presenca de tensdes intrinsecas
na auséncia de um carregamento externo, fendmeno este conhecido como tenséao
residual. Quando existe equilibrio entre tenséo e compresséo, o material € considerado
estavel. Tensdes residuais tornam o material fragil e favorecem as fraturas espontaneas.
Em se tratando dos materiais fotoelasticos, estas tensdes irdo interferir nos resultados,
0 que inviabiliza a extrapolagdo dos mesmos. Sabe-se, no entanto, que o proprio
processo de manufatura pode induzir uma tensao residual no material, como bem
explica Burger (1993). Por fim, apresentar um baixo custo também seria ideal aos

materiais classificados como fotoelasticos.
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Kuske & Robertson (1974) comentam que, infelizmente, um material ideal
nao existe. Sendo assim, o pesquisador devera escolher um material que atenda as
necessidades da pesquisa. A quantidade de plasticos fotoelasticos utilizados a cada
ano nao € suficiente para que as empresas invistam no desenvolvimento e producao
de polimeros dedicados a aplicacGes fotoelasticas (DALLY; RILEY,1991). Como
consequéncia, € comum o pesquisador escolher um material que é utilizado para
outras finalidades que ndo séo inerentes aos seus objetivos.

De maneira ideal, o material dos modelos deveria simular o comportamento,
em condig¢@es clinicas, daquilo que se pretende reproduzir (BURGER, 1993). E, ja que
todos os fatores que atuam no meio bucal ndo podem ser fielmente reproduzidos, no
minimo devemos utilizar um material que ofereca uma resposta fotoelastica compativel
a intensidade de carga imposta aos dentes e/ou implantes. Ainda segundo Burger
(1993), deve haver uma resposta ao carregamento de modelos fotoelasticos, quando
submetidos a tensdo, de modo que as franjas visualizadas no polariscopio sejam nitidas
e bem delimitadas, permitindo uma extrapolacédo dos resultados a condi¢éo clinica.

Importante se faz lembrar que a fotoelasticidade é uma ferramenta de
analise global, e quanto mais franjas houver, mantido o material dentro do regime
elastico, melhor sera a andlise, pois é a partir da distribuicdo das franjas que se
pode avaliar o campo de tensdes no material. Assim, quanto mais préximas, maior o
gradiente de tensdes e vice-versa. Aliado a este fato, o carregamento dos modelos
devera reproduzir, da melhor forma possivel, as reais condi¢cdes impostas aos

dentes e/ou implantes.
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4. JUSTIFICATIVA

e Os beneficios bioldgicos e biomecéanicos da Plataforma Switching, do sistema de
retencdo tipo Cone Morse e das roscas quadradas ja foram comprovados em se
tratando de implantes isolados;

e Nao foram encontrados estudos que demonstrassem o comportamento biomecéanico
dessa técnica no contexto da unido dente/implante;

e A literatura ndo é conclusiva com relacéo a implantes e dentes esplintados;

¢ A distribuicdo das tensdes ao 0sso alveolar de implantes e dentes esplintados tem
se mostrado menos favoravel em relagdo a mesma condic&o implanto suportada;

e A unido de dentes e implantes pode ser uma opc¢éo restauradora ao edentulismo
parcial, desde que compreendidas as respostas biomecanicas do sistema.

e A fotoelasticidade € uma técnica que pode trazer grandes avancos a andlise dos
campos de tensdes induzidos em modelos nos quais estdo inseridos esses arranjos

ortodonticos de unido de dentes e implantes, a serem estudados.
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5. MATERIAIS E METODOS

Para viabilizar este trabalho, foi proposta a analise experimental a partir
da Fotoelasticidade Bidimensional. Além disso, foi conduzido um estudo piloto a fim
de se definir a resina fotoelastica mais apropriada a construcdo de modelos
birrefringentes com dentes e/ou implantes sob carga mastigatoria.

Os caminhos percorridos para o ensaio fotoelastico bidimensional, de

maneira resumida, compreenderam as seguintes etapas:

escolha da resina fotoelastica (a partir do estudo piloto);

obtengdo dos modelos mestres;

o fabricag@o dos modelos fotoelasticos;
e calibracdo do material fotoelastico;

e captura da imagem digital,

e andlise do campo global de distribuicdo das tensdes.

5.1. Obtencédo dos modelos mestres

Dois modelos-mestre de teste e dois modelos-mestre controle foram

planejados conforme ilustrado nas imagens da figura 15 — Modelos Mestres:

Modelos-mestre de teste

e Modelo-mestre teste 1 (MT1): simulacdo de uma protese fixa de trés elementos,
em area mandibular, cujos pilares sao um implante na regiao de 1° pré-molar e um

dente na regido de 1° molar (fig. 15a).

Figura 15 — Modelos-mestre (continua na préxima pagina)

FIGURA 15a — MODELO-MESTRE TESTE 1 (MT1)

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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e Modelo-mestre teste 2 (MT2): simulacdo de uma protese fixa de quatro elementos,
em area mandibular, cujos pilares sdo um dente na regido de 2° pré-molar, dois
implantes na regido de 1° e 2° molares, além de um balanco (cantiléver) mesial na

regido de 1° pré-molar (fig. 15b).

FIGURA 15b — MODELO-MESTRE TESTE 2 (MT2)

O o

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Modelos-mestre controle

e Modelo-mestre controle 1 (MC1): simulacéo de uma prétese fixa de trés elementos,
em area mandibular, cujos pilares sdo um implante na regido de 1° pré-molar e

outro implante na regido de 1° molar (fig. 15c).

FIGURA 15¢ — MODELO-MESTRE CONTROLE 1 (MC1)

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

e Modelo-mestre controle 2 (MC2): simulagdo de uma protese fixa de quatro elementos,
em area mandibular, cujos pilares séo trés implantes na regido de 2° pré-molar, 1° e 2°

molares, além de um balanco (cantiléver) mesial na regido de 1° pré-molar (fig. 15d).

FIGURA 15d — MODELO-MESTRE CONTROLE 2 (MC2)

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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Preparacao dos modelos

Dentes humanos esterilizados (fig. 16a) foram selecionados no Banco de
Dentes - UFMG COEP CAAE 07908912.3.0000.5149, o segundo pré-molar e primeiro
molar inferiores esquerdos, conforme proposto na pesquisa.

Os dentes humanos receberam preparos (fig. 16b) para coroa total metalica,
de acordo com os fundamentos de preparo para coroa total (SHILIMGBURG,1998).

Réplicas de pilares retos — Standard - ANKYLOS® - Dentsply — com
diametro de 4 mm para regido de molares e de 3 mm para regido de pré-molares

foram utilizados nos modelos mestres (fig. 16c).

Figura 16 — Dentes humanos e pilares selecionados para a pesquisa

FIG. 16a — DENTES SELECIONADOS FiG.16b— DENTES- PkEPARADos PARA COROA TOTAL MIETALICA
Banco de dentes - UFMG COEP CAAE 07908912.3.0000.5149

FIG. 16C — REPLICAS DE PILARES RETOS
Standard - ANKYLOS® — Dentsply

A construcédo dos modelos mestres foi realizada a partir da moldagem com
silicona industrial (Silicone 8001 — Casa da Resina e do Silicone) de um bloco retangular
em policarbonato de 40 mm, 20 mm e 10 mm de comprimento, altura e espessura,
respectivamente. Estas dimensdes foram definidas com a intencédo de, futuramente,
incrustar estes modelos de gesso noutro bloco de resina acrilica, de maiores dimensoes,
0 que permitira a reproducéo de modelos fotoelasticos com dimensdes suficientes a

formacéo e visualizacao das franjas fotoelasticas.
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No fundo da impresséao, foi colocada uma placa de cera para que implantes
e dentes fossem posicionados. A distancia entre dentes e réplicas de pilares foi
planejada a partir de um estudo que comparou e definiu a largura média mésio-distal
de dentes humanos em duas popula¢cdes (Otuyemi & Noar, 1996).

Além disso, um paralelédmetro garantiu o correto posicionamento entre os
pilares (figuras 17a, 17b, 17c, 17d, e 17f).

Figura 17 — Reprodugao dos blocos e verificagdo do paralelismo entre os pilares
—

FIG.17a - BLOCO EM
RESINA ACRILICA

’ FIG. 17c — DENTES E IMPLANTES
FiG. 17b—BLOCOSEM SENDO POSICIONADOS NO -

RESINA ACRILICA SENDO INTERIOR DA IMPRESSAO, COM FIGURAS 17d, 17e £ 17f — PARALELISMO ENTRE DENTES E
REPRODUZIDOS AUXILIO DE UM PARALELOMETRO REPLICAS DE PILARES SENDO CONFERIDOS

PRODUCAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

E importante salientar que as raizes dos dentes foram envolvidas com cera
utilidade para facilitar a futura remocéao destes do interior do gesso, além de prevenir
gualquer dano aos mesmos. Em seguida, gesso pedra especial tipo IV (Herostone —
Vigodent) foi manipulado conforme especificacdes do fabricante e vertido no interior
das quatro moldagens. O gesso cobriu, aproximadamente 2 a 3 mm abaixo do nivel
cervical dos preparos dentais. Em relacéo aos pilares de implante, o gesso cobriu até
o nivel cervical daquilo que seria a plataforma restauradora dos implantes (figuras 18).

Figura 18 — Rela¢ao da altura do gesso com os pilares

FIG. 18a: GESSO COBRINDO A RAIZ DO DENTE, FIG. 18b — GESSO COBRINDO ATE O NiVEL
APROXIMADAMENTE 2 A 3 mm ABAIXO DO NiVEL CERVICAL DAQUILO QUE SERIA A PLATAFORMA
CERVICAL DO TERMINO DO PREPARO RESTAURADORA DOS IMPLANTES

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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Apbs a presa final do gesso, foram obtidos os modelos MT1, MT2, MC1 e

MC2, conforme ilustracdes que se seguem (figuras 19a, 19b, 19c, 19d).

Figura 19 — Vista oclusal dos modelos mestres obtidos

F1G. 19a — MODELO DE TESTE 1 (MT1) FIG. 19¢c — MODELO DE TESTE 2 (MT2)

FIG. 198 — MODELO CONTROLE 1 (MC1)

FIG. 19d — MODELO CONTROLE 2 (MC2)

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Os preparos dos dentes naturais foram moldados com poliéster (Impregum
Soft - 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) e as moldagens vazadas com gesso tipo IV

(Herostone — Vigodent) para obtencao dos troquéis (figuras 20a, 20b, 20c, 20d).

Figura 20 — Moldagem com casquete

FIG. 20a — MOLDAGEM COM CASQUETE DOS
DENTES NATURAIS

FIG 20b MOLDAGENS OBTIDAS FIGURAS 20c E 20d — TROQUEIS EM GESSO
TIPo IV

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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5.2 Confeccéo das proéteses

Coppings calcinaveis (ANKYLOS® - Dentsply) foram adaptados as
respectivas réplicas dos pilares e foi realizado enceramento para cada um dos
modelos mestres (fig. 21a). ApOs separacdo dos enceramentos para viabilizar os
pontos de solda (fig. 21b), procedeu-se a canalizacao e inclusdo para fundicao das

pecas protéticas (figuras 21c, 21d, 21e e 21f).

Figura 21 — Enceramentos

FIG. 21a — ENCERRAMENTO DAS QUATRO PROTESES FIG. 21b — SEPARAGCAO DO ENCERAMENTO
ENTRE PILAR E PONTICO

FIGURAS 21c, 21d, 21e e 21f — CANALIZAGAO E INCLUSAO DOS ENCERAMENTOS

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA,
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Foram obtidas quatro préteses fixas (PF) total-metalicas (fig. 22).

Figura 22 — Préteses fixas total-metalicas

FIG. 22a — PF DE TRES ELEMENTOS FIG. 22b — PF DE QUATRO ELEMENTOS DENTO-

DENTO-IMPLANTO SUPORTADA NA IMPLANTO SUPORTADA NA REGIAO DE PRIMEIRO PRE-

REGIAO DE PRIMEIRO PRE-MOLAR A MOLAR, COM BALANCO (CANTILEVER) ANTERIOR PARA
PRIMEIRO MOLAR PARA O MIT1 MT2

FIG. 22c — PF DE TRES ELEMENTOS FI1G. 22d — PF DE CINCO ELEMENTOS IMPLANTO
IMPLANTO SUPORTADA NA REGIAO DE SUPORTADA NA REGIAO DE PRIMEIRO PRE-MOLAR A
PRIMEIRO PRE-MOLAR A PRIMEIRO MOLAR SEGUNDO MOLAR, COM BALANGO (CANTILEVER)
PARA 0 MC1 ANTERIOR PARA MC2

PRODUCAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Optou-se por confeccionar uma superficie oclusal plana, de modo que o
carregamento ndo sofresse interferéncia da inclinacdo das cuspides, conforme
Srinivasan & Padmanabhan (2005). Foram confeccionadas cavidades nos blocos de
acrilico transparentes, no interior das quais os modelos mestres foram incrustados
por meio de gesso tipo IV (Herostone — Vigodent). Este procedimento teve por

objetivo viabilizar a construcdo de modelos fotoelasticos com superficies lisas (fig. 23).

Figura 23 — Preparacdo dos modelos mestres para obtencdo dos modelos fotoelasticos
(continua na préxima pagina)

FIG. 23a — BLOCO EM ACRILICO FIG. 23b — VISTA OCLUSAL DO MODELO POSICIONADO E

TRANSPARENTE COM PERFURACAO CENTRAL POSTERIORMENTE INCRUSTADO POR MEIO DE GESSO TIPO IV
(HEROSTONE — VIGODENT)
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Continuacéo figura 23

FIG. 23¢c — VISTA FRONTAL DO MODELO POSICIONADO F1G. 23d — VISTA OCLUSAL DE TODOS
E POSTERIORMENTE INCRUSTADO POR MEIO DE GESSO 0S MODELOS INCRUSTADOS NOS
TIPO IV (HEROSTONE — VIGODENT) BLOCOS DE ACRILICO TRANSPARENTES

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

5.3 Fabricacdo dos modelos fotoeléasticos

Moldagem de transferéncia das préteses e obtencdo dos modelos fotoelasticos

Cada dois dos quatro modelos-mestre foram colados ao fundo de uma
caixa em acrilico totalmente desmontavel. Dentro desta caixa, foi vertida uma
borracha de silicone industrial (Silicone 8001 — Casa da Resina e do Silicone) na
proporcao de 100g de pasta base para 3g de liquido catalisador. Ao mesmo tempo,
procedeu-se a moldagem de um disco metdlico, também colado no fundo e ao
centro de uma caixa desmontavel. Apés o tempo de presa da borracha especificado
pelo fabricante, as caixas foram desmontadas e, por meio do seu fundo, cada modelo
foi retirado, deixando na moldagem as respectivas proteses como também a
impresséao do disco (fig. 23).

Figura 24 — Moldagem de transferéncias das proteses e moldagem do disco metalico
(continua na proxima pagina)

FIG. 24a — MODELOS MESTRES E DISCO METALICO FIG. 24b — CAIXAS MONTADAS E PREENCHIDAS COM SILICONA
COLADOS AO FUNDO DAS CAIXAS EM ACRILICO INDUSTRIAL (SiLICONE 8001 — CASA DA RESINA E DO SILICONE)
TOTALMENTE DESMONTAVEIS
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Continuacéo figura 24

FIG. 24¢c — PARTE INFERIOR DAS CAIXAS EM ACRILICO FIG. 24d — CAIXA EM ACRILICO DESMONTADA APOS
JA PREENCHIDAS COM O MATERIAL DE MOLDAGEM AGUARDAR O TEMPO DE PRESA DA BORRACHA

FIG. 24e — MOLDES DE TRANSFERENCIA FIG. 24f — VISTA APROXIMADA DAS
DAS PROTESES MOLDAGENS DE TRANSFERENCIA

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Em seguida, uma broca em peca de mao viabilizou a remocéo dos dentes
naturais de modo a ndo comprometé-los para, posteriormente, serem utilizados nos

modelos fotoelasticos (fig. 25).

Figura 25 — Recuperacgao dos dentes incluidos nos modelos mestres

"

N

e Ny e LR
FIGURAS 25a e 25b — BROCA EM PECA DE MAO REMOVENDO OS DENTES NATURAIS DO BLOCO EM GESSO

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Em seguida, procedeu-se a simulacao do espaco do ligamento periodontal.
A porcao radicular dos dentes naturais recebeu uma camada de cera fundida, na

altura na linha amelocementaria, com espessura final aproximada de 0,25 mm. Para
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conferir a espessura, uma sonda milimetrada foi adaptada, o que permitiu, de certa
forma, uniformizar essa espessura. Logo depois, sua porcéo radicular foi moldada com
silicona de adicéo. Apos o tempo de presa da silicona, os dentes foram removidos
do interior do molde e o espaco criado pelas raizes foi lubrificado por meio de um
lubrificante hidrossoluvel (KY). Apos a extracdo da camada de cera, uma camada de
adesivo para poliéter (Impregum Soft - 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) foi aplicada na
superficie radicular de ambos os dentes. Os moldes foram preenchidos com poliéter
(Impregum Soft - 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) e as raizes foram incluidas neste
molde. Ao final da presa do poliéter, os dentes foram removidos, tendo a sua por¢ao
radicular totalmente coberta pelo poliéter (fig. 26).

Figura 26 — Reproducéo do ligamento periodontal

FIG. 26b — ESPESSURA DA CERA SENDO CONFERIDA F1G. 26¢c — COBERTURA
POR MEIO DE UMA SONDA MILIMETRADA DAS RAIZES FINALIZADA

FiG. 26d — MOLDAGEM DAS RAIZES FIG. 26e — ESPACOS DEIXADOS NOS FiG. 26f — RAIZ DO MOLAR SENDO
MOLDES APOS REMOGAO DOS DENTES COBERTA PELO ADESIVO DO POLIETER

FIG. 268 — IMPERMEABILIZACAO FiG. 26h — AGENTE LUBRIFICANTE FIG. 26i — PREENCHIMENTO
DO INFERIOR DA MOLDAGEM DO MOLDE COM POLIETER

FIG. 26j — ADAPTACAO DOS DENTES NO INTERIOR DAS MOLDES FIG. 26k — LIGAMENTO PERIODONTAL REPRODUZIDO

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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Os implantes testados (ANKYLOS® — Dentsply) apresentavam plataforma
restauradora reduzida (Plataforma Switching), sistema de retencéo tipo Cone Morse
e roscas quadradas. Para a regido de molares, foram utilizados quatro implantes de
4,5 mm de diametro e 9,5 mm de comprimento e para a regiado de pré-molares, 3,5 mm
de diametro e 9,5 mm de comprimento.

Foram removidos os montadores dos implantes, e estes foram conectados
aos respectivos pilares intermediarios retos de 4 mm de didmetro e 4 mm de altura
para os implantes de molares e de 3 mm de didametro e 5 mm de altura para os
implantes de pré-molares (Standard - ANKYLOS® — Dentsply). Dentes e implantes
foram encaixados aos seus respectivos espacos da prétese (fig. 27) e, logo depois, foi
providenciada a propor¢do e manipulacéo por 15 minutos da resina fotoelastica (Resina

Araldite - Produtos Quimicos Ciba S/A do Brasil), conforme preconiza o fabricante.

Figura 27 — Posicionamento dos pilares nos espagos das proteses

FiG. 27b — NOVE IMPLANTES UTILIZADOS, SENDO TRES PARA
REGIAO DE PRE-MOLAR E CINCO PARA REGIAO DE MOLAR

;
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FIG. 27a— REMOCAO DOS MONTADORES FIG.27¢c — PILARES CONECTADOS AOS RESPECTIVOS IMPLANTES

FIG. 27d — REPLICAS DOS DENTES E IMPLANTES POSICIONADOS NOS RESPECTIVOS ESPACOS DOS PILARES.

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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Em seguida, a resina foi lentamente vertida no interior dos quatro moldes

(fig. 28), assim como no interior do molde do disco metalico.

Figura 28 — Vazamento da resina fotoelastica

i

Fic. 28b FiG. 28c

RESINA FOTOELASTICA SENDO VISTA APROXIMADA DA
VERTIDA NO INTERIOR DOS MOLDES RESINA SENDO VERTIDA

FiG. 28a
RESINA FOTOELASTICA (RESINA ARALDITE - PRoODUTOS QUiMICOS CIBA S/A DO BRASIL) MANIPULADA

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Para prevenir a formagao de bolhas nos modelos fotoelasticos, todos eles
foram mantidos no interior da Eliminadora de Bolhas para Aparelhos de Ortodontia
(VH), durante 2 horas. Aguardado o tempo de presa da resina, os modelos
fotoelasticos de teste foram obtidos, além de um disco de 50 mm de diametro e 5mm de

espessura para calibracédo das tonalidades de passagem das ordens de franja (fig. 29).

Figura 29 — Modelos fotoelésticos e disco de resina

e

=
FIG. 29b —MT2

Fic. 29e — Disco DE
RESINA FOTOELASTICA

AN EN BT
P == ¢ - — PARA CALIBRACAO DAS
. LR ORDENS DE FRANJA

Fic. 29c -MC1 Fic. 29d -MC2

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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As imagens foram obtidas no polariscépio de transmissao do Centro de
Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN — Belo Horizonte), a partir de um arranjo
de polariscopio circular de campo escuro, 0 que permitiu registrar as franjas de ordem
inteira sob luz branca (figura 30). Por meio do seu dispositivo localizado na parte da
frente a esquerda, é possivel fazer a opcdo por um arranjo de polariscépio plano ou
circular, bastando selecionar a posicdo em M (fig. 30c), quando se pretende determinar
a magnitude das tensdes ou em D (fig. 30d), quando se quer visualizar a direcao das
tensdes principais. E a partir do outro dispositivo, também localizado na frente do

polariscépio, mas a direita, ajusta-se o analisador para as ordens de franja fracionadas.

Figura 30 — Imagens do polariscépio de transmissdo (CDTN)
. B

FiG. 30c — DISPOSITIVO NA POSICGAO M FiG. 30d — DISPOSITIVO NA POSICAO D
IMAGENS OBTIDAS NO CDTN, 2013

O carregamento foi aplicado a partir da célula de carga, conforme ilustra a figura 31.

Figura 31 — Célula de carga

IMAGEM OBTIDANO CDTN, 2013
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6. RESULTADOS

Ao levar os modelos fotoelasticos no polariscopio circular de campo escuro,
foram detectadas tensdes residuais. Sendo assim, foi providenciado tratamento térmico
em estufa a 50°C, durante 10 minutos. Tanto o aquecimento quanto o resfriamento
aconteceram de forma lenta. Todo este processo durou cerca de 60 min. A seguir, as

imagens (fig. 32) antes e apos o tratamento térmico podem ser visualizadas.

Figura 32 — Tratamento térmico das tensdes residuais

Modelos teste Modelos controle

FIG.32a—MT1 ANTES E APOS O TRATAMENTO TERMICO FIG.32b —MC1 ANTES E APOS O TRATAMENTO TERMICO

FIG.32c—MT2 ANTES E APOS O TRATAMENTO TERMICO FIG.32c—MC2 ANTES E APOS O TRATAMENTO TERMICO

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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Modelo Teste 1 (MT1)

A prétese adaptou passivamente aos pilares, o que pode ser observado

pela ndo formacao de novas franjas fotoelasticas apds a adaptacdo da mesma (fig. 33).

Figura 33 — Imagens fotoel4sticas resultantes do assentamento passivo da prétese no
MT1, visto em polariscopio circular, campo escuro

ASSENTAMENTO PASSIVO DA PROTESE PODENDO SER IDENTIFICADO PELAS IMAGENS IDENTICAS DO
BLOCO EM RESINA FOTOELASTICA ANTES (12 IMAGEM) E APOS SUA ADAPTAGAO.

PRODUCAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Incidindo o carregamento no pilar anterior (fig. 34a), houve formacéo de
franjas ao longo de toda a superficie distal do implante e também no seu apice. Na
regido de crista 6ssea distal, houve concentracao de tensdes, além de maiores valores
para esta regido, pois podem ser observadas franjas de ordem 4. Ja o pilar natural,
este praticamente nao foi solicitado nesta circunstancia. Ao transferir o carregamento
para o centro do péntico (fig. 34b), as tensfes aliviaram no apice e ligeiramente na
crista 0ssea distal do implante. O pilar natural passou a ser solicitado, ja que houve
discreta formacéo de franjas no seu apice por distal. No implante, a franja de ordem 2
(N=2) desapareceu do seu apice e aumentou no ter¢o apical, por distal, do pilar
natural, o que pode ser visualizado pela coloracéo esverdeada em formacdo. Ao mudar
0 carregamento para o primeiro molar (fig. 34c), o implante foi bastante aliviado, ja
gue restaram menos concentracdo das franjas na sua crista 6ssea distal, além de
discreta imagem no seu apice, caracterizando a franja de ordem 1 (N=1). Ja o pilar
natural mostrou-se com maior concentracdo de tensdes no terco apical por distal,

além da intensidade aumentada, ja que a ordem de franja maxima formada foi N=3.



Figura 34 — MT1 sob carregamento (150 N), observado ao
polariscopio circular, campo escuro

FlG. 34a

Fic. 34b

. -

FiGc. 34c

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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Modelo Controle 1 (MC1)

Tal qual o MT1, houve também passividade de assentamento da protese

no MC2, conforme se pode visualizar na figura 35.

Figura 35 — Imagens fotoelasticas resultantes do assentamento passivo da protese no
MC1, visto em polariscopio circular, campo escuro

ASSENTAMENTO PASSIVO DA PROTESE PODENDO SER IDENTIFICADO PELAS IMAGENS IDENTICAS DO
BLOCO EM RESINA FOTOELASTICA ANTES (12 IMAGEM) E APOS SUA ADAPTAGAO.

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Ao concentrar a carga no implante anterior (fig. 36a), maior concentracao
e intensidade de tensdes foi evidenciada na crista 6ssea mesial e distal deste pilar,
além do seu apice, onde a coloracdo rosa esverdeado caracteriza a passagem da
franja N=1 para N=2 em ambos lugares. No pilar distal, formaram-se franjas também
na crista 6ssea mesial e distal e no seu apice, porém, com valor N=1. Ja o terco médio
e apical do pilar mesial, além de toda a extensdo do pilar distal mostraram imagens
relativas a menor intensidade de tensdo. Quando a carga foi aplicada no centro do
péntico (fig. 36b), a regido das cristas ésseas de ambos pilares de implante continuou
evidenciando imagens referentes a concentragcéo de tensdes. As tensdes aliviaram o
pilar anterior tanto na regido do apice quanto na regido do terco médio, e iniciaram-se
no apice do pilar posterior. Ao distalizar o ponto de carregamento para o centro do
pilar posterior (fig. 36¢), as tensBes se concentraram nas cristas 6sseas de ambos
os pilares, excluindo a crista 6ssea mesial do pilar anterior, sendo que na crista 0ssea
distal do pilar posterior pode-se perceber a tonalidade de passagem (vermelho) da
ordem de franja 1 para N=2, caracterizando maiores valores de tensdo. Além disso,
os apices de ambos pilares de implante também concentraram tensdo. Franjas da
crista marginal distal do pilar anterior desapareceram e passaram a se concentrar em

toda a sua extensdo mesial, inclusive na regiao de crista 0ssea mesial.



Figura 36 — MC1 sob carregamento (150 N), observado ao
polariscopio circular, campo escuro

il . e o RN
FiG. 36a

FiG. 36b7

FiG. 36¢

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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Modelo de Teste 2

Percebe-se nas imagens da figura 37 que, mesmo apos o tratamento
térmico, poucas tensdes residuais permaneceram no modelo — ou seja, as tensdes
ndo estavam associadas ao assentamento da prétese, pois apos a sua adaptacao

aos pilares, nenhuma imagem se formou além do que foi visto anteriormente.

Figura 37 — Imagens fotoelasticas resultantes do assentamento passivo da prétese no
MT?2, visto em polariscépio circular, campo escuro

ASSENTAMENTO PASSIVO DA PROTESE PODENDO SER IDENTIFICADO PELAS IMAGENS IDENTICAS DO
BLOCO EM RESINA FOTOELASTICA ANTES (12 IMAGEM) E APOS SUA ADAPTAGAO. ALEM DISSO, PERCEBEM-SE
TENSOES RESIDUAIS NOS MODELOS INICIAIS.

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Ao carregar 0 elemento suspenso — cantiléver (fig. 38a), franjas de ordem 5
(N=5) apareceram tanto no apice do pilar natural quanto na sua crista marginal mesial,
areas consideradas mais tensionadas tanto do ponto de vista qualitativo, quanto
quantitativo. Somente seu terco médio, por distal, ndo foi tensionado. Em relacéo ao
pilar central de implante, tanto na sua crista 6ssea mesial quanto na distal, formaram-
se franjas vermelhas, caracterizando ordens de franja N=2. Toda a superficie distal
também foi solicitada. Para o pilar de implante distal, houve discreta formacéao de
imagem na regido de crista 6ssea distal. Quando o carregamento passou para o pilar
natural (fig. 38b), as tensdes praticamente desapareceram da crista 6ssea dos implantes
e comecarama se formar no 4pice destes. O pilar natural manteve a mesma distribuicdo
das tensdes na regido de apice e de crista 6ssea mesial, no entanto, menos intensas
na crista. Transportando o carregamento para o pilar central de implante (fig. 38c), as
tensdes no pilar natural aliviaram-se tanto na regiao de crista 6ssea mesial quanto no

apice, e desapareceram da crista 6ssea do pilar de implante central, mantendo-se
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apenas no seu apice. Ja o pilar de implante distal teve o seu apice mais solicitado,
iniciando a passagem da franja de ordem 1 para ordem 2 (N=2), e em sua crista
distal foi visto franja de ordem 1 (N=1). Ao localizar a carga no ponto central do pilar
mais distal (fig. 36d), as areas tensionadas neste implante foram seu apice, onde se
formaram franjas de ordem 2 (N=2) em toda sua porc¢édo distal e, inclusive, na regido
de crista 6ssea. A crista marginal mesial do pilar natural teve as franjas diminuidas.
O pilar central de implante manteve-se, como antes, livre de tensdes nas cristas 0sseas,
e o pilar natural foi aliviado nas cristas 0sseas, onde as franjas desapareceram, restando

poucas imagens no seu apice, de ordem N=1.

Figura 38 — MT2 sob carregamento (150 N), observado ao polariscopio circular,
campo escuro (continua na préxima pagina)

FiG. 38a

FiG. 38b
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Continuacéo figura 38

FiGc. 38c

Fic. 38d

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Modelo Controle 2 (MC2)

Afigura 39 ilustra 0 assentamento passivo da prétese, onde sdo comparadas
as duas imagens. Além disso, pode-se perceber tensdes residuais nas regides de
crista 6ssea marginal de todos os pilares deste modelo. Essas tensGes foram
desconsideradas no momento da avaliagdo do campo global de tensdes, quando este

modelo foi carregado.
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Figura 39 — Imagens fotoelasticas resultantes do assentamento passivo da protese no
MC2, visto em polariscopio circular de campo escuro

ASSENTAMENTO PASSIVO DA PROTESE PODENDO SER IDENTIFICADO PELAS IMAGENS IDENTICAS DO
BLOCO EM RESINA FOTOELASTICA ANTES (12 IMAGEM) E APOS SUA ADAPTAGAO.

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

O carregamento foi iniciado na por¢do suspensa (cantiléver) e foram
visualizadas franjas de ordem 2 (N=2) no 4pice e de ordem 5 (N=5) na crista marginal
mesial do pilar anterior (fig. 38a). No pilar de implante central, tanto no seu tergo
coronario e quanto no meédio, as cristas 6sseas mostraram franjas de ordem 1 (N=1).
Ambas as cristas 0sseas do pilar de implante distal também mostraram tensdes em
formacéo. Para uma condi¢cao de carregamento do pilar anterior de implante (fig. 38b),
as tensbes mantiveram-se como antes no seu apice, aliviaram-se por toda por¢céo
mesial, mas intensificaram na crista 0ssea distal, assim como na crista 6ssea mesial.
Ja por distal deste e em ambas as cristas 6sseas do pilar distal, as imagens
desapareceram. Ao carregar o implante central (fig. 40c), o apice do pilar anterior foi
aliviado mas manteve franjas de ordem 1 (N=1), além da mesma imagem ter sido
formada em todos os outros apices. Para as cristas 0sseas, as tensdes praticamente
desapareceram por mesial e distal do pilar anterior e por mesial do pilar central, mas
intensificaram por distal deste e por mesial e distal do pilar posterior. Por fim, ao se
deslocar o carregamento para o pilar mais distal (fig. 40d), todas as franjas do pilar
mesial desapareceram, o pilar central manteve-se como antes mas com maior
intensidade de franja na crista 6ssea distal, e o pilar posterior passou a ser mais
solicitado, ja que seu apice e ambas as cristas tiveram suas cores aumentadas e

intensificadas.



Figura 40 — MC2 sob carregamento (150 N), observado ao
polariscopio circular, campo escuro
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Fic. 40c Fic. 40d

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013



77

7. DISCUSSAO

A reabilitacdo de pacientes que dispdem de um numero reduzido de dentes
pilares para uma reabilitacao fixa pode compreender desde préteses dento suportadas
até reabilitacdes implanto e/ou dento-implanto suportadas, incluindo ou ndo elementos
em cantiléver (DALKIZ et al., 2002; CORDARO et al.,2005). O planejamento restaurador
ird depender, em primeira analise, da quantidade e disposicdo dos dentes pilares, da
area de insercdo periodontal, quantidade de estrutura dental remanescente, custo,
expectativa do paciente e disponibilidade 6ssea para os implantes (DALKIZ et al., 2009;
GREENSTEIN et al,2009).

Muito comum € o fato destes pilares remanescentes apresentarem um
suporte periodontal reduzido. Para estes casos, proteses fixas dento suportadas de
arco completo sdo documentadas na literatura como uma terapia de sucesso (ROY,
1930; SIMRING, 1952; AMSTERDAM & ABRAMS, 1973; LINDHE & NYMAN, 1977, NYMAN
& LINDHE, 1979; FERENEZ, 1987; HOCKMAN et al., 1992; BERNAL et al., 2002). No
entanto, a distribuicdo nado favoravel dos dentes remanescentes, aliada a limitacdes
anatémicas, falhas na osseointegracédo e osso alveolar reduzido, tornam necessario
um planejamento envolvendo a unido de dentes e implantes, para viabilizar uma
reabilitacdo fixa (DA SILVA et al., 2010). Greenstein et al. (2009) ainda completam que
a principal vantagem deste planejamento é ampliar as possibilidades de tratamento,
além de manter a propriocepc¢do do paciente — visto a presenca de pilares naturais no
planejamento da proétese fixa —, reduzir o niumero de implantes e evitar planejamentos
gue envolvam elementos em cantiléver. No entanto, iniUmeras controvérsias ainda
permeiam acerca da unido de dentes e implantes (DALKIZ et al., 2002; SRINIVASAM
& PADMANABHAM, 2009).

A literatura é vasta quanto as modalidades metodologicas que avaliam a
unido de dentes e implantes, desde revisdes bibliograficas (SHLUMBERGER et al.,
1998; MORAES et al., 2009; GREENSTEIN et al., 2009; HOFFMANN & ZAFIROPOULOQOS,
2012), analises biomecéanicas “in vitro” a partir do Método dos Elementos Finitos
(DALKIZ et al., 2002; MINECUCCI et al., 2002), analise experimental fotoelastica
(SRINIVASAN & PADMANABHAN, 2005; DA SILVA et al.,, 2010) estudos “in vivo” (AKCA
et al,, 2006), além de relatos de casos (HITA-CARRILLO, HERNANDEZ-ALIAGA y CALVO-
GUIRADO, 2010). Porém, ainda estamos diante de um planejamento envolvido por

inUmeras controvérsias e poucos sao os trabalhos em relagcdo ao sucesso a longo
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prazo desta abordagem terapéutica (HOFFMANN & ZAFIROPOULQOS, 2012). De acordo
com Menicucci et al. (2002), a maior parte destes estudos investiga este planejamento
a partir do MEF e, para compreender a biomecéanica envolvida na unido de dentes e
implantes, muitos outros estudos ainda séo necessarios. Diante do exposto, viu-se a
necessidade de melhor compreenséo quanto a distribuicdo das tensées em dentes e
implantes esplintados, e de se propor melhorias também a condicdo biomecanica
deste planejamento, a partir da proposta de utilizacdo de implantes com plataforma
restauradora reduzida (Plataforma Switching), sistema de retencéo tipo Cone Morse,
além de roscas quadradas. A biomecéanica desta mesma condi¢cdo, no entanto,
implanto suportada, foi investigada a fim de embasar a melhor opc¢éo restauradora
para os pacientes que nao dispdem das condicdes ideais para a reabilitacdo fixa
convencional apoiada sobre dentes.

O carregamento proposto foi vertical, de 150 N, considerando a intensidade
das cargas mastigatérias na regido de molares, de acordo com Kiliaridis et al. (1988).

Ao investigar a distribuicdo das tensGes ao 0sso alveolar para prétese fixa
de trés elementos dento-implanto suportada (PDIS), com carga de 150 N aplicada
verticalmente, no centro de cada um dos pilares e poéntico, foi possivel perceber que,
a medida que o carregamento foi sendo distalizado, as tensfes na regido de crista
Ossea do implante foram aliviando e o apice do dente natural passou a ser solicitado,
na mesma proporcdo. Esta condicdo favorece a preservacdo de tecido 6sseo na
regido mais critica de implantes osseointegrados. E, por se tratar de uma area critica,
o nivel 6sseo marginal de implantes osseointegrados tem sido objeto de inUmeras
pesquisas, uma vez que o sucesso dos trabalhos restauradores reside na preservagao
dos tecidos perimplantares (SANCHEZ, 2011). Sendo assim, o conceito de Plataforma
Switching como fator de preservacédo da crista 6ssea marginal vem colaborando com
0 prognostico dos trabalhos sobre implante, para uma condi¢cdo unitaria. No entanto,
no contexto da unido de dentes e implantes, ndo foram encontrados estudos que
avaliassem a biomecanica da filosofia Switching. Os implantes testados neste trabalho
apresentaram plataforma Switching.

Ainda com relagéo a filosofia Switching, esta tem sido considerada como
uma condicao de protecado dos tecidos perimplantares na medida em que desloca a
interface pilar/implante em direcdo ao centro do implante,. Esta regido € considerada
critica por dois motivos: pelo aspecto de colonizacao bacteriana e pela presenca de

micromovimentos entre o pilar e o implante. Os microrganismos tendem a se mover
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para esta regido de alta energia, onde ocorrem os micromovimentos. Assim, todos
estes problemas passam a se localizar a distancia da crista 6ssea. Dessa forma,
prevenir a reabsor¢cdo nas primeiras roscas dos implantes é fundamental, além de a
técnica colaborar também com a homeostasia dos tecidos, na medida em que se forma
uma maior espessura de tecido mole adjacente ao colo dos implantes. Ainda com
relacdo a implantes unitario, Tabata et al. (2010) encontraram, de maneira geral, menores
valores de concentracédo de tensdo para a condi¢cdo de plataforma Switching (80% de
reducdo em relacdo a plataforma restauradora convencional) e, consequentemente,
para o tecido 6sseo perimplantar, a partir de modelos bidimensionais de Elementos
Finitos. Hsu et al. (2009) corroboraram com os beneficios da Plataforma Switching
no aspecto comportamento biomecanico para restauracdes unitarias, ao avaliar esta
proposta também pelo Método dos Elementos Finitos. Pode-se perceber que, para a
condicao de prétese unitéria, os beneficios da plataforma Switching ja foram atestados.
Estes foram, portanto, os motivos que levaram esta pesquisa a analise de dentes e
implantes unidos, considerando uma plataforma restauradora reduzida.

Relembrando a distribuicdo das tensdes para protese fixa de trés elementos,
ao comparar as condicdes de PDIS com PIS, foi possivel perceber para PIS que,
indiferente da localizacdo do carregamento, ambas as cristas 6sseas dos pilares de
implante foram solicitadas e a distalizacdo do carregamento favoreceu somente a
regido de apice do pilar de implante anterior — ao contrario da mesma condicdo PDIS,
onde apenas a crista 0ssea distal do pilar de implante anterior foi solicitada, sendo
possivel, inclusive, visualizar as tensfes sendo aliviadas nesta regido, na medida em
gue a carga vai se deslocando para o implante posterior. No entanto, considerando a
intensidade das tensdes, o pilar anterior da PDIS foi mais solicitado, guando comparado
a PIS. Ao localizar o carregamento no centro do pilar anterior de ambos os casos, 0s
maiores valores de tenséo localizaram-se na crista éssea distal do pilar anterior para
PDIS, enquanto na PIS franjas se formaram nas cristas do pilar posterior, fato nao
observado para PDIS. Estando a carga localizada no centro do pdntico, 0os maiores
valores de tensdo mantiveram-se na crista 6ssea distal da PDIS enquanto na PIS foi
percebida discreta formacao de franja na crista 6ssea distal do pilar posterior, 0 que
também ndo aconteceu para a condicdo de PDIS. Considerando o carregamento no
centro do pilar distal de ambas as proéteses, foi possivel perceber que a presenca do
ligamento periodontal favoreceu a concentracao das tensdes no apice do pilar natural.

E o oposto foi visualizado para a protese suportada exclusivamente por implantes, onde
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a crista 6ssea do mesmo pilar distal concentrou tensdes ao longo de toda a sua extensao,
inclusive na regido de crista 6ssea, principalmente por distal, onde pode ser visualizada
uma regido de maiores valores de tensdo pela coloragdo avermelhada. Dessa forma,
€ possivel afirmar que, para esta distribuicéo de pilares, a presenca de um pilar natural
favoreceu a dissipacdo das tensdes ao 0sso alveolar.

A literatura, no entanto, evidencia que a grande questao relacionada as
complica¢des inerentes a unido de dentes e implantes é a diferengca de mobilidade,
em funcédo das distintas formas de ancoragem de dentes e implantes ao 0sso alveolar.
Estas complicagdes podem se dar sob a forma de fratura dos componentes protéticos
e dos implantes, sobrecarga aos dentes naturais e implantes, e intruséo dental (DALKIZ
et al., 2002, HITA-CARRILLO, HERNANDEZ-ALIAGAY CALVO-GUIRADO, 2010; HOFFMANN
& ZAFIROPOULOS, 2012; PELIZZER et al., 2012). Spear (2009) completa como sendo
0 ponto critico ndo a consequéncia aos dentes naturais sob a forma de intrusdo e sim
os danos observados aos implantes, que se traduzem em perda 6ssea, afrouxamento
e fratura do parafuso e do implante. Por outro lado, Da Silva et al. (2010) afirmam
gue, quando se considera um planejamento protético que envolva a uniao de dentes
e implantes, necessario se faz pensar na estrutura mais fragil deste contexto. Desta
forma, do ponto de vista biomecéanico, a maior fragilidade fisica do dente em relagéo
ao implante o coloca numa condicdo menos favoravel, tornando necessaria uma
maior preocupacao com o pilar natural. No entanto, o contrario pode ser visualizado
nos resultados encontrados nesta pesquisa. Os dentes envolvidos no planejamento
de dentes e implantes esplintados, pelo menos para a condi¢ao de trés elementos até
agora relatada, foram beneficiados do ponto de vista da distribuicdo das tensdes, visto
gue o apice do pilar natural foi mais solicitado do que a sua regiao de crista 6ssea.

Menicucci et al. (2002) explicam que, em funcao do ligamento periodontal, a
maior mobilidade do dente em relagcdo ao implante favorece a concentracdo das tensoes
na regiao do implante. Além disso, a intensidade das tensdes sera proporcional a
mobilidade do dente natural, além da extenséo do trabalho protético. Nesta pesquisa,
foi possivel visualizar que a distribuicdo das tensdes favoreceu, de maneira geral, a
regido de crista 6ssea dos pilares de implante. Isto pode ser percebido ao se visualizar
a distribuicao das tensdes na condicdo de PDIS de trés elementos, com carregamento
no pilar distal, e comparar com a mesma condig&o de PIS. No primeiro caso, as tensdes
foram mais concentradas no terco médio por distal e apical do pilar natural e menos

concentradas no implante. JA no segundo caso, as tensées concentraram-se néao
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somente no apice, como também na regido de crista 6ssea de ambos os pilares de

implante, e, principalmente, nas cristas do pilar posterior (fig. 41).

Figura 41 — Imagens fotoelasticas dos modelos MT1 e MC1

PROTESE DENTO-IMPLANTO SUPORTADA DE TRES ELEMENTOS

FIG. 41a — CARGA APLICADA NO FIG. 41b — CARGA APLICADA NO FIG. 41c — CARGA APLICADA NO
CENTRO PILAR ANTERIOR CENTRO DO PONTICO CENTRO DO PILAR POSTERIOR

PROTESE IMPLANTO SUPORTADA DE TRES ELEMENTOS

)‘-.z‘—"' ‘ e

FIG. 41d — CARGA APLICADA NO FIG. 41e — CARGA APLICADA NO FIG. 41f — CARGA APLICADA NO
CENTRO DO PILAR ANTERIOR CENTRO DO PONTICO CENTRO DO PILAR POSTERIOR

- - —

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Muitos estudos confirmam a elevada concentracao de tensdo ao redor de
implantes rigidamente unidos a dentes naturais, quando submetidos a carga, além
de intrus&o dental (WEINBERG & KRUGER, 1994; LAUFER & GROSS, 1998). W einberg
& Kruger (1994), ao pesquisarem a distribuicdo das tensdes em dentes e implantes
guando combinados, concluiram que a relativa rigidez/flexibilidade dos componentes
protéticos e pilares influencia diretamente esta distribuicdo das tensdes. Numa condi¢cado
de sistema rigido, a distribuicéo das tensdes ficara na dependéncia das caracteristicas
dos componentes verticais do sistema, ou seja, dependera se dentes e/ou implantes
suportam esta protese. Na medida em que diminui a rigidez desse elemento vertical,
as tensdes vao sendo distribuidas aos outros componentes verticais e estruturas de
suporte. Numa condicao de unido ‘dente + implante + conexao rigida’, por exemplo, as
tensdes se concentrardo no implante e, por consequéncia, na regiao de crista 6ssea,

visto que o movimento do implante é reduzido em relagdo ao movimento do dente
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natural, favorecendo esta concentracdo de tensdes no terco cervical dos implantes
osseointegrados. A proposta apresentada nesta pesquisa evidenciou um caminho
contrario, na medida em que os pilares naturais favoreceram a biomecéanica. Por
exemplo, ao analisar os modelos de protese fixa de quatro elementos (fig. 42), estando
o carregamento vertical de 150 N localizado no centro do elemento suspenso, a PDIS
formou imagens caracteristicas de maiores valores (N=5) e maior concentracdo de
tensao no apice do pilar natural, ao passo que, para PIS, os maiores valores (N=5) e
concentracdo das tensdes localizaram-se na crista 0ssea mesial do pilar anterior. Além
disso, toda a face distal do implante central foi solicitada para PDIS, ao passo que na
condicdo de PIS, somente sua crista 6ssea formou franjas. Imagens também foram

vistas na crista 6ssea mesial do pilar distal para a PIS, o que ndo ocorreu na PDIS.

Figura 42 — Imagens fotoelasticas dos modelos MT2 e MC2
dento-implanto suportados de quatro elementos

FiG. 42a — CARGA APLICADA NO CENTRO DO FiG. 42b — CARGA APLICADA NO CENTRO DO
CANTILEVER PILAR ANTERIOR

0 S — — \..- - ‘
FIG. 42c — CARGA APLICADA NO CENTRO DO FiG. 42d — CARGA APLICADA NO CENTRO DO
PILAR CENTRAL PILAR POSTERIOR

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013
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Ha quem contraindique a unido de dentes e implantes, afirmando que esta
terapia tem sido abandonada. Greenstein et al. (2009) acham prudente evitar este
tipo de planejamento, e Dalkiz et al. (2002) e Hoffmann & Zafiropoulos (2012) sugerem
gue uma proétese fixa implanto suportada deve ser preferida a prétese dento-implanto
suportada, ja que a primeira produz uma maior taxa de sucesso a longo prazo. De
forma contraria, percebe-se por esta pesquisa que, em relacao a unidao exclusivamente
de implantes, a unido de dentes e implantes favoreceu a distribuicdo das tensdes ao
osso alveolar. Novamente este fato pode ser comprovado considerando a condi¢do
da protese fixa de quatro elementos. Ao concentrar a carga no pilar anterior da PDIS,
as tensfes aliviaram para a crista 6ssea do pilar natural, além do seu apice e das
cristas 6sseas dos pilares de implante. No caminho contrario, a crista 6ssea mesial
do pilar central da PIS formou franjas. Apesar de persistirem na crista mesial do pilar
anterior, suas ordens de franja diminuiram de N=5 para N=2. Ao carregar o pilar central,
a regiao de apice dos pilares foi mais solicitada para PDIS, além de iniciar a formacao
de franjas na crista distal do pilar posterior e aliviar a crista e apice do pilar natural.
Ja a PIS aliviou as tensdes no apice do pilar anterior, mantendo-se ainda, com ordem
de franja N=1, também para os apices dos outros pilares de implantes. E, de maneira
geral, as cristas 0sseas aumentaram discretamente suas tensdes. Por fim, ao carregar
o pilar distal, a regiao de crista 6ssea dos pilares de implante foi mais solicitada para
a PIS. Pode-se perceber que a unido de dentes e implantes envolvendo elementos
suspensos foi também superior na dissipacédo das tensdes ao 0sso alveolar, quando

comparada com a mesma condigdo implanto suportada (fig. 43).

Figura 43— Imagens fotoelasticas da protese implanto suportada de quatro elementos
(continua na préxima pagina)

e _

FiG. 43a — CARGA APLICADA NO CENTRO DO FiG. 43b — CARGA APLICADA NO CENTRO DO
CANTILEVER PILAR ANTERIOR
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Continuacéo da figura 43

_ — . -
FIG. 43¢ — CARGA APLICADA NO CENTRO DO FiG. 43d — CARGA APLICADA NO CENTRO DO
PILAR CENTRAL PILAR POSTERIOR

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2013

Em se tratando de uma biomecanica ideal, elementos suspensos estariam
contraindicados. No entanto, mesmo dispondo de uma gama de técnicas cirdrgicas
gue viabilizem enxertos 6sseos, nem sempre todos os fatores podem ser solucionados
a ponto de viabilizar a instalacdo de implantes em areas estratégicas e ideais. Como
exemplo, podemos citar uma pobre qualidade do osso alveolar, fatores sistémicos e
econbmicos. Dessa forma, além da unido de dentes e implantes, o uso de cantiléver,
de acordo com Askcar (1977), passa a ser uma alternativa a viabilizar a reabilitacdo, a
partir de trabalhos fixos. Assim, cabe planejar-se esta regido suspensa, preferencialmente
mais para anterior, de modo a ficar o mais distante possivel da ATM, ainda conforme
Askcar (1977), a qual observou menor tenséo ao suporte periodontal para uma condi¢cao
de extremo livre mesial. Estes fatos justificam o desenho, também proposto nesta
pesquisa: dois modelos com elementos em cantiléver para anterior.

Importante lembrar que os dados de um estudo ndo podem ser extrapolados
a todos os outros, na integra, e sim uma tendéncia pode ser observada (GREEINSTEIN
et al., 2009). Portanto, os resultados aqui apresentados corroboram os achados de
Meniccuci et al. (2002), ao concluirem que a unido de dentes e implantes € melhor
do que uma condicdo de protese implanto suportada, mas contradizem aqueles de
Weinberg & Kruger (1994) e Laufer & Gross (1998).

Outra complicacao relacionada a unido de dentes e implantes é a intrusao
dental. Para muitos estudiosos, a causa é desconhecida (DALKIZ et al., CORDARO
et al., 2005). A conexao rigida de dentes e implantes tem sido associada a prevencéao

da intrusdo dental. Cordaro et al. (2005) e Greenstein et al. (2009), a partir de uma
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revisdo bibliogréafica, afirmaram ser racional a conexao rigida no contexto da unido de
dentes e implantes, ja que previne a intrusao dental. Hoffmann & Zafiropoulos (2012)
corroboram com a questdo, na medida em que observaram, também a partir de uma
revisdo bibliografica da unido de dentes e implantes, que a intrusdo dental ocorreu
em 0% a 66% dos pilares naturais, além de ter sido mais associada a conexao nao
rigida (0% - 66% para a conexao nao-rigida e 0% - 44% para a conexdo rigida),
indiferentemente do desenho da conexdo nédo-rigida. Conforme relatos da literatura
pertinente e de acordo com Srinivasan & Padmanabhan (2005), além de prevenir a
intrusdo dental, a conexao rigida tem-se estabelecido por uma melhor distribuicdo
das tensdes quando da unido de dentes e implantes. Estes fatos embasaram o estudo
aqui apresentado a partir da avalicdo de dentes e implantes rigidamente esplintados.

Uma contraindicacdo deste tipo de planejamento ficaria por conta dos
pacientes bruxdmanos, de acordo com Greenstein et al. (2009). E sabido que a
recuperacdo das fibras do ligamento periodontal € proporcional a intensidade do
carregamento e inversamente proporcional a duracdo do mesmo (MENICUCCI et al.,
2002). Estes autores demostraram que a forca aplicada em uma protese dento-
implanto suportada por um tempo prolongado implica em maior tenséo na crista 6ssea
do implante e no apice radicular. Assim, quanto maior a duracdo da forca, maior a
deformacao do ligamento periodontal e maior a possibilidade de intruséo dental. Pode-
se afirmar entdo que a duracdo do carregamento é mais importante que a intensidade
do mesmo, ou seja, cargas intermitentes — como na condi¢cdo de mastigacao fisiologica
—mostram-se mais favoraveis a distribuicdo das tensfes ao o0sso alveolar, principalmente
na regido de crista 6ssea perimplantar. Por outro lado, Spear (2009) acredita que
uma menor mobilidade dental, presente nos pacientes bruxdmanos, pode ser um fator
positivo para a condicdo de unido de dentes e implantes, visto que a menor diferenca
de mobilidade estaria presente entre os pilares de um trabalho dento-implanto suportado.
Dai a explicacédo para o fato de que a protese dento-implanto suportada funciona
como um elemento suspenso, favorecendo a perda 0ssea nha regido de crista 6ssea
perimplantar (DALKIZ et al., 2002). Baseados nos achados desta pesquisa, cabe valer
uma nova proposta de avaliacdo da unido de dentes e implantes, considerando a
duracao do carregamento oclusal. Porém, Chowdhary et al. (2013) ndo compartilham
da mesma ideia. Ao avaliarem a distribuicdo das tensdes em implantes osseointegrados
a partir do MEF, os resultados favoreceram as roscas em forma de “V”, ficando as

formas quadradas numa condicdo biomecénica inferior em relacao a distribuicdo das
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tensdes, quando comparadas as primeiras. No entanto, a maior parte dos estudos
mostra que, do ponto de vista de preservacdo de crista 6ssea, onde as tensdes se
concentram mais intensamente, as formas quadradas séo superiores. Este € 0 motivo
pelo qual roscas quadradas foram selecionadas para este estudo, a fim de agregar
beneficios biomecéanicos a unido de dentes e implantes.

O mercado disponibiliza implantes cujas roscas podem se apresentar das
seguintes formas: trapezoidal, trapezoidal reversa, roscas em “V” ou triangulares e
as formas quadradas (MISCH, 2008; MORAES et al., 2008). Moraes et al. (2008) ainda
incluem a forma arredondada. Além da forma, a profundidade, espessura, passo de
rosca, angulo de face e extremidade das mesmas também devem ser considerados.
As formas em “V”, inicialmente introduzidas pelos implantes Branemark em 1965, e
trapezoidal, com um mesmo angulo de face, decompdem uma carga axial sob a
forma de tenséo de cisalhamento praticamente 10 vezes maior em relac&do as roscas
guadradas, sendo que estas dissipam as tensdes sob a forma de cargas compressivas
e intrusivas — cargas mais benéficas ao osso alveolar que as prejudiciais cargas de
cisalhamento (STEIGENGA et al., 2004). A proposta aqui apresentada compreendeu
a utilizacdo de implantes (ANKYLOS® — Dentsply), que apresentam roscas quadradas
e paredes ligeiramente cOnicas, visto que a forma das mesmas irdo ditar a maneira
com a qual as tensdes se dissipardo ao osso alveolar.

Cehreki et al. (2004) e Baggi et al. (2008) também concordam que a
distribuicdo das tensGes ao osso alveolar a partir de implantes osseointegrados €&
altamente influenciada pela estrutura tridimensional deste elemento. Neste caminho,
vale lembrar a biomecanica superior dos implantes com conexao protética do tipo
interna. Maeda & Sogo (2006) evidenciaram as vantagens da conexao do tipo interna
em relacdo a conexdo externa. Além da facilidade de instalacdo, a conexao interna
fica muito bem indicada aos casos unitarios, em decorréncia da sua alta estabilidade
mecanica. Também apresenta uma resisténcia maior a forgcas laterais, ja que o seu
centro de rotacdo € mais baixo. Uma parede lateral mais disponivel na conexao interna
auxilia favoravelmente a dissipacao das cargas, uma vez que o centro de atuacao da
forca encontra-se melhor posicionado. Por tudo isso, 0os autores observaram uma
melhor distribuicdo das tensdes. Consequentemente, para as conexdes do tipo interna,
S840 menos provaveis reabsorcdo 6ssea nas primeiras roscas dos implantes, fratura

dos componentes e afrouxamento de parafusos.
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Em se tratando da unido de dentes e implantes, os grandes percentuais
de falhas relatados na literatura pertinente podem estar relacionados ao sistema de
retencao do tipo hexagono externo, associado a este tipo de planejamento conforme
lembraram Lanza et al. (2010). Estes foram os motivos que fizeram agregar, a este
estudo, a retencao protética do tipo Cone Morse. De maneira inversa, ao revisarem a
literatura, Hoffmann & Zafiropoulos (2012) perceberam que, apesar da conexao
interna ter aumentado a estabilidade da protese, por outro lado, uma sobrecarga tanto
ao pilar natural quanto ao implante foi associada a este tipo de conexao. Além disso,
sugeriram que a conexao do tipo externa pode ser mais favoravel ao planejamento
gue envolve a unido de dentes e implantes.

Por fim, deve-se observar que, ao realizar a unido de implantes e dentes,
€ fundamental planejar a conexao rigida a dentes periodontalmente saudaveis, ja que,
conforme Hoffmann & Zafiropoulos (2012), este procedimento esta associado a maiores
taxa de sucesso. Estes ainda orientam que, na impossibilidade de outra terapia, a uniao
de dentes e implantes pode ser uma opcédo ao planejamento da prétese fixa, de maneira

a melhorar o progndstico da terapia restauradora.
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8. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos e as evidéncias apresentadas nesta

dissertacéo, pode-se concluir que:

no contexto da unido dente/implante, a combinacdo de uma plataforma restauradora
reduzida, associada a conexao conica e roscas quadradas, tornou a distribuicdo das
tensdes favoravel aos pilares de implantes;

do ponto de vista biomecéanico, a unido de dentes e implantes, a partir da proposta
testada, mostrou-se superior em relacdo a unido de implantes, exclusivamente;

com esta pesquisa, obteve-se um conhecimento pratico do estudo de sensibilidade de
resinas fotoelasticas que podem ser utilizadas em ensaios com modelos odontoldgicos;
a escolha do material fotoelastico mais apropriado ao ensaio deve ser feita com base
nos principios que norteiam a técnica fotoelastica;

deve-se ter conhecimento e dominio do método fotoelastico, a fim de compreender
os resultados e interpretar possiveis interferéncias de fatores externos;

novos trabalhos devem ser prosseguidos, aperfeicoando a analise dos materiais
birrefringentes que poderédo proporcionar uma melhor compressédo das respostas

biomecanicas da unido de dentes e implantes.
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APENDICE A - Estudo Piloto: Relevancia da resina no sistema fotoelastico.

1. Introducéo

A Fotoelasticidade é definida como uma técnica de analise de tensdes,
baseada na propriedade de birrefringéncia mecanica, inerente a diversos polimeros
transparentes. Também faz uso das propriedades de polarizacdo da luz e de esforgo
mecanico nos corpos de interesse (DOLAN; MURRAY, 1966). Dessa forma, a distribuicédo
de tensdes no interior dos materiais constituidos de resina flexivel transparente, quando
submetidos a um carregamento, pode ser visualizada por meio da Técnica Fotoelastica,
onde “foto” remete ao uso da luz e de técnicas oticas e “elastica” implica em que as
tensdes nesses materiais se dao dentro do regime elastico. Os materiais utilizados
nesta técnica sdo chamados de resinas fotoelasticas (DALLY & RILEY, 1991).

O importante da técnica fotoelastica € que ela produz imagens que traduzem
o0 campo global de tensdes presentes nos materiais fotoelasticos, quando submetidos
a algum tipo de carregamento. Um tipo de imagem gerada é chamado de isocromatica,
com a qual é possivel verificar visualmente o campo de tensdes e mesmo se ha locais
ou regides de concentracdes de tensdes. Célculos mais sofisticados permitem inclusive
gue sejam determinados valores de tensdes principais atuantes em um determinado
ponto do material ensaiado com a técnica. O ensaio fotoelastico é feito com um
equipamento denominado polariscépio, composto basicamente de uma fonte de luz,
duas lentes polarizadoras e duas lentes de quarto de onda.

Quando se utilizam modelos transparentes em lugar de estruturas reais,
em geral se trabalha com a chamada fotoelasticidade por transmissdo, em que a luz
do experimento atravessa todo o modelo. A partir da andlise do modelo, pode-se
inferir por meio de teoria de modelos como seria 0 comportamento da estrutura real.

A odontologia € uma das areas que muito se beneficiou com essa técnica,
gue vem estimulando uma grande interacdo com a engenharia e a ciéncia da
computacao, em razao de melhorias na modelagem por elementos finitos e na captura
e processamento de imagens digitais.

Um ponto fundamental na analise fotoelastica é a escolha da resina adequada
a ser utilizada, que deve apresentar propriedades especificas como transparéncia a luz,
trabalhabilidade, auséncia de tensdes residuais e ainda ser um material birrefringente,

caracteristica esta responsavel pela geracao das chamadas isocromaticas.
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Pesquisas no campo odontolégico que se valem deste método experimental
de andlise de tensdes, especialmente onde se pretende reproduzir cargas mastigatérias,
deveriam considerar, além de outros aspectos, a sensibilidade desses materiais ao
carregamento. Dessa forma, um material fotoelastico estaria adequadamente indicado
a um procedimento, visto 0 seu comportamento a partir da formacéao de franjas nitidas,
dentro do seu regime elastico, quando carregado conforme a situacao clinica real.
Pereira et al. (2007) afirmam como sendo a técnica fotoelastica a mais facilmente
utilizada numa condic&do que melhor simule as cargas reais.

Neste apéndice, apresenta-se um estudo de resinas fotoelasticas para
construcdo de modelos transparentes que se aproximem, o maximo possivel, de uma
condicdo clinica de dentes e/ou implantes sob carga mastigatoria. Além disso, seréo
produzidos conhecimentos importantes para a escolha de uma resina fotoelastica

adequada, a partir de quatro marcas comerciais muito utilizadas em estudos laboratoriais.
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2. Revisao da literatura

A teoria da Fotoelasticidade foi inicialmente descoberta por Sir David
Brewster quando, em 1816, percebeu que substancias transparentes de carater
isotropico poderiam se tornar anisotropicas, caso submetidas a esforcos mecanicos.
(DOLAN & MURRAY, 1966). O primeiro estudo em Odontologia que utilizou este método
data de 1935. A partir de entdo, passou a ser extensamente aplicado as diversas
areas da Odontologia. Além disso, continua sendo muito solicitada na inddstria como
instrumento de controle de qualidade (DASARI & RAMESH, 2012).

A principal vantagem da técnica reside na visualizacdo simultdnea das
tensdes geradas no interior de modelos carregados, permitindo calcular e fotografar
estas tensdes. Como estes modelos séo construidos com materiais diferentes daquilo
gue se pretende reproduzir, a necessidade da utilizacdo de modelos com reproducgéo
a mais proxima possivel do real € uma limitacdo do método (BURGER, 1993). Sendo
assim, a escolha adequada da resina é o principal fato que atesta a confiabilidade do
método, considerando as caracteristicas necessarias a um material que se classifica
como fotoelastico (SPOONER & MCCONNELL, 1953; RANKILOR & MCNICHOLAS, 1968,
DALLY &RILEY, 1991 e BURGER,1993).

Para um ensaio fotoelastico, faz-se necesséaria a utilizacdo, na construcao
dos modelos, de materiais birrefringentes que preencham alguns requisitos minimos.
Transparéncia a luz empregada no polariscopio é fundamental (RANKILOR &
MCNICHOLAS, 1968), e a perda da transparéncia pode ocorrer por duas razdes: (1)
diminuicdo dos indices de refracdo dos materiais constituintes e (2) ar aprisionado.
Em ambos os casos, ha uma modificacdo das propriedades do meio fotoeléstico, e
entao ocorre a dispersao de luz, reduzindo a transparéncia do material (RAVI,1998).

Um outro ponto a ser considerado é a possibilidade de o material sofrer o
chamado “efeito de borda”, fenbmeno este relacionado com a absor¢éo e evaporagao
de agua pelos materiais plasticos, resultando em mudanc¢as nas dimensdes do
modelo e consequente tensdes internas (RANKILOR & MCNICHOLAS,1968).

A sensibilidade fotoelastica as tensdes induzidas no modelo € uma
caracteristica altamente relevante, e é representada por um fator definido como
constante fotoelastica (DALLY; RILEY, 1991). Um mddulo de elasticidade elevado
garantira ao material, quando carregado, que a sua forma ndo se altere (QUINAN,

2005). Conforme Burger (1993) e Spooner & McConnell (1953), associando-se estas
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duas propriedades, constante fotoelastica e médulo de elasticidade, tem-se ainda
uma terceira propriedade a ser considerada, conhecida como Figura de Mérito, que
mede a sensibilidade dessas resinas a partir da relacao entre estas duas propriedades.
De maneira ideal, o valor da figura de mérito também deveria ser o mais alto possivel
e permanecer constante durante todo o ensaio. E muito comum as resinas fotoelasticas
a presenca de tensdes intrinsecas, fendmeno este conhecido como tenséo residual.
Em se tratando dos materiais fotoelasticos, estas tensdes irdo interferir nos resultados,
0 que inviabiliza a extrapolacdo dos mesmos (BURGER, 1993).

De maneira ideal, o material dos modelos deveria simular o comportamento,
em condi¢des clinicas, daquilo que se pretende reproduzir (BURGER, 1993), isto é,
“cargas que melhor simulem uma condicdo real” (MARQUES PEREIRA, G.P.; SMITH
NETO, P.; ALMEIDA, D.L., 2007). E, j& que todos os fatores que atuam no meio bucal
nao podem ser fielmente reproduzidos, no minimo, devemos utilizar um material que
ofereca uma resposta fotoelastica compativel a intensidade de carga imposta aos
dentes e/ou implantes. Ainda segundo Burger (1993), deve haver uma resposta ao
carregamento de modelos fotoelasticos, quando submetidos a tensao, de modo que
as franjas visualizadas no polariscopio sejam nitidas e bem delimitadas, permitindo

uma extrapolacao dos resultados a condicao clinica.
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3.1 Resinas Fotoelasticas em Odontologia
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Foram escolhidas quatro marcas comerciais de resinas muito requeridas

em ensaio bidimensional (fig. 1), a partir das quais se constroem modelos para

serem submetidos a condicdo que simule um carregamento oclusal. A opgao pelas

marcas abaixo relacionadas (quadro 1) se valeu da extensa indicacdo por parte da
literatura pertinente (ZAK, 1935; GLICKMAN et al.,, 1970; SRINIVASAN & PADMANABHAN,
2005; CARLI et al, 2009; DA SILVA et al,, 2010; PIGOZZO et al., 2010; PELLIZZER et al.,2012).

Figura 1 — Resinas fotoelasticas testadas

w

KIT RIGIDO G4 .
= ——
3 —
POLIF B e

Fic.1a— RESINA FiG.1b— RESINA Fic.1c — RESINA
ARALDITE FLEXIVEL GIV RiciDA GIV
GY 279-BR E ENDURECEDOR GIV E ENDURECEDOR GIV Fic.1d — RESINA
E ENDURECEDOR (PoLiPoX); (PoLiPox); PL-2
ARADUR HY 2963-C E ENDURECEDOR PLH-2
(ProDUTOS QuiMICOS (MEASUREMENTS GROUP,
CiBA S/A DO BRASIL) RALEIGH, NC, USA)

FOTOGRAFADO PELA AUTORA, 2012

Quadro 1 — EspecificacOes das resinas testadas
Nomes e marcas comerciais Proporcéo de mistura

Araldite GY 279-BR e endurecedor Aradur HY 2963-C  100pp de resina para 42pp
(Produtos Quimicos Ciba S/A do Brasil) de endurecedor

100pp de resina para 50pp

Flexivel GIV e endurecedor GIV (Polipox) de endurecedor

100pp de resina para 50pp

Rigida GIV e endurecedor GIV (Polipox) de endurecedor

100pp de resina para 100pp

PL2 (Measurements Group, Raleigh, NC, USA) de endurecedor

PRODUZIDO PELA AUTORA, 2012

Caracteristicas
visuais

Aspecto translicido
e brilhante

Aspecto translicido
e brilhante

Aspecto translicido
e brilhante

Aspecto amarelado
e brilhante
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Trata-se de resinas a base de epoxi e policarbonatos e sua apresentacao
€ sob a forma liquida (pré-polimero) mais um agente de cura, os quais devem ser
combinados e cuidadosamente manipulados no momento da obtengdo do modelo
fotoelastico. S&o indicados para se trabalhar a temperatura ambiente. Todos os
materiais geram misturas translicidas e incolores, excluindo-se a resina PL2, cuja
cor resulta em um liguido amarelado. A guantidade de material utilizado deve ser
calculada previamente e a propor¢cdo dos dois componentes deve obedecer as
instrucdes do fabricante. E, para 0 manuseio dos produtos citados no Quadro 1,
foram tomadas algumas precaucdes, j4 que podem causar reacdes alérgicas. Assim,
0 manuseio dessas resinas foi feito em local arejado e com a utilizagdo de luvas de

borracha, 6culos de protecdo e mascara, conforme orientam alguns fabricantes.

3.2 Confeccdo dos corpos de prova — dimensionamento e modelagem dos

discos

A sensibilidade das resinas foi determinada utilizando-se de um disco
transparente, sob carga de compressao diametralmente aplicada. E, durante o
ensaio fotoelastico, forcando uma determinada franja a passar pelo centro do disco e
registrando a imagem gerada. Este € um dos procedimentos padrdes para se
determinar a sensibilidade da resina fotoelastica.

Inicialmente, um disco metalico de superficies lisas e dimensées 50 mm
de didmetro e 5 mm de espessura foi colado no fundo e ao centro de uma caixa em
acrilico totalmente desmontavel, conforme sugeriu Naves (2009). Uma silicona de
moldagem industrial (SILICONE 8001 — Casa da Resina e do Silicone) foi manipulada
na propor¢cao de 100g da pasta base para 3g de catalisador e lentamente vertida no
interior da caixa, de maneira a cobrir todo o disco, além de formar uma cobertura de
espessura suficiente a recuperagao das suas formas, p0s manuseio.

Foram confeccionados nove moldes para obtencdo dos discos, sendo um
molde para cada uma das marcas de resina fotoelastica, conforme o quadro 1 da
pagina anterior, e outros cinco para conter as distintas propor¢cées de mistura entre
as resinas Flexivel GIV (Polipox) e Rigida GIV (Polipox).

Cada resina foi vertida cuidadosamente no interior das moldagens, de
forma a minimizar a formacado de bolhas. Aguardado o tempo de polimerizacdo de

cada material, os nove discos foram removidos do interior da moldagem (fig. 2).
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Figura 2 — Confeccéao de discos de resina

FIG. 2a — CAIXA EM ACRILICO FiG. 2b — cAIxA FIG. 2Cc — CAIXA EM ACRILICO

DESMONTADA COM DISCO EM ACRILICO CONTENDO O
METALICO COLADO AO FUNDO MONTADA MATERIAL DE MOLDAGEM

FIG. 2d — RESINA FOTOELASTICA SENDO
VAZADA NO INTERIOR DA MOLDAGEM FIG. 2e — NOVE DISCOS EM RESINA OBTIDOS

PRODUCAO DA PROPRIA AUTORA, 2012

Um fato muito comum a estes materiais € a formacao de bolhas durante a
incorporacdo da resina ao agente catalizador e a persisténcia das mesmas apés o
modelo polimerizar. Para preveni-lo, a manipulacéo foi realizada lentamente, durante
12 a 15 minutos, sendo vertida cuidadosamente no espaco deixado pelo modelo
mestre. Em relacdo a resina PL-2, o conjunto molde/resina foi submetido a uma
pressdo constante de 30 psi durante 6 horas, no interior de uma Eliminadora de
Bolhas para Aparelhos de Ortodontia (VH) (fig. 3). Dessa forma, alcangou-se uma
superficie lisa, porém bolhas no interior da resina ainda puderam ser visualizadas, o

gue nao € ideal.

Figura 3 — Eliminadora de bolhas aplicada a resina PL-2

Fic. 3a— CONJUNTO MOLDE/RESINA PL-2

NO INTERIOR DA ELIMINADORA DE BOLHAS 3 " - .
PARA APARELHOS DE ORTODONTIA FiG. 3b — CONJUNTO SOB PRESSAO DE 30 PSI

=

PRODUGAO DA PROPRIA AUTORA, 2012
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3.3 Experimento fotoelastico

Para efeito de andlise da sensibilidade das resinas fotoelasticas pesquisadas,
cada disco foi submetido a uma carga concentrada diametralmente (DALLY;RILEY, 1991),
e observado ao polariscépio circular (CDTN), tanto sob luz branca como também sob
luz monocromatica, a fim de se obter o valor da constante fotoelastica (fo) para cada
material. Este procedimento, juntamente com as dimensfes conhecidas dos corpos
testados, levou a determinagdo da constante fotoelastica de cada material, por meio

da expressao:

fo = 8P/ 3,14 D.N

Onde:

fs: constante fotoeléstica do material (N/m)

P: carga aplicada (N)

D: didmetro do disco (m)

N: nimero de ordem de franja passando pelo centro do disco

Tendo em vista os efeitos de possivel flambagem para cargas concentradas,

foi adotada sempre a primeira franja como valor de referéncia para calculo da constante
fotoelastica (fs). Conhecendo-se esta constante, as cargas necessarias a formacgao
das ordens de franja seguintes podem ser calculadas por uma simples expressao de

multiplicagdo. No quadro 3, tem-se uma visdo geral dos resultados obtidos.

Quadro 3 — Modelos, constante fotoelastica calculada experimentalmente e
intensidade de carregamento necessario a formacéo da franja de ordem 1.

Marcqs € Didmetro  Espessura Carga_parg
Modelos Proporcéo das (mm) (mm) fo (N/m) gerar primeira
misturas franja (N)
MODELO 1 Rigida GIV (100%) 50,4 5 14.171,10 280,3
GIV Rigida (75%)
MODELO 2 GIV Flexivel (25%) 50,4 5 1.097,10 21,7
GIV Rigida (50%)
MODELO 3 GIV Flexivel (50%) 50,4 5 638,50 12,6
- 0
MODELO 4 EOIRI 2(E20) 50,4 5 585,20 11,6

GIV Flexivel (75%)
MODELO 5 PL2 (100%) 50,4 5 4.714,32 93,3
GIV Rigida (90%)

MODELO 6 GIV Flexivel (10%) 50,4 5 195,90 3,9
GIV Rigida (95%)

MODELO 7 i o 50,4 5 152,00 3,0

MODELO 8 Araldite (100%) 50,4 5 8.518,00 168,5

MODELO 9 GIV Flexivel (100%) 50,4 5 366,52 8,3

DADOS OBTIDOS PELA AUTORA, 2012



102

A flambagem do modelo foi um referencial para a suspensdo de
carregamentos adicionais. Além disso, cargas muito superiores a 150 N foi outro
parametro considerado para se interromper o teste, visto que valores proximos de 150 N
condizem com a carga mastigatéria na regido de molares (KILIARIDIS et al.,1988).

As imagens foram registradas por uma camera fotogréfica (T2i — Cannon)
para cada primeira ordem de franja formada (N=1), tanto para luz branca (12 coluna
da fig. 4) como para luz monocromatica (22 coluna da fig. 4). Ap6s a suspenséo do
carregamento, registrou-se também a imagem para verificar a presenca de tensdes
residuais remanescentes no modelo fotoelastico (32 coluna da fig. 4).

Figura 4 — Modelos sob compressdo numa condi¢do de luz branca, luz monocromatica

e na auséncia de aplicagdo de carga (continua na proxima pagina)

MODELO 1: Disco DE RESINA RIiGIDA GIV (100%)
SOB COMPRESSAO DIAMETRAL DE 280,3 N NA AUSENCIA DE CARGA (TENSAO RESIDUAL)

QIO

MOoDELO 2: Disco DE RESINA GIV RIGIDA (75%) E RESINA GIV FLEXIVEL (25%)
SOB COMPRESSAO DIAMETRAL DE 21,7 N NA AUSENCIA DE CARGA (TENSAO RESIDUAL)

WiL

FIGURAS 4.3 — MODELO 3: Disco DE RESINA GIV RIiGIDA (50%) E RESINA GIV FLEXIVEL (50%)
SOB COMPRESSAO DIAMETRAL DE 12,6 N NA AUSENCIA DE CARGA

LI 2

FIGURAS 4.4 — MODELO 4: Disco DE RESINA GIV RIGIDA (25%) E RESINA GIV FLEXIVEL (75%)
SOB COMPRESSAO DIAMETRAL DE 11,6 N NA AUSENCIA DE CARGA (TENSAO RESIDUAL)
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Continuacéo da figura 4

MoDELO 5: Disco DE RESINA PL2
SOB COMPRESSAO DIAMETRAL DE 93,3 N NA AUSENCIA DE CARGA (TENSAO RESIDUAL)

J|

MODELO 6: Disco DE RESINA GIV RiGIDA (90%) E RESINA GIV FLEXIVEL (10%)
SOB _COMPRESSAO DIAMETRAL DE 3,9 N NA AUSENCIA DE CARGA

Ll

MODELO 7: Disco DE RESINA GIV RiGIDA (95%) E RESINA GIV FLEXIVEL (5%)
SOB COMPRESSAO DIAMETRAL DE 3,0 N NA AUSENCIA DE CARGA (TENSAO RESIDUAL)

MODELO 8: Disco DE RESINA ARALDITE
SOB COMPRESSAO DIAMETRAL DE 168,5N NA AUSENCIA DE CARGA

MoDELO 9: Disco DE RESINA GIV FLEXIVEL
SOB COMPRESSAO DIAMETRAL DE 8,3 N NA AUSENCIA DE CARGA (TENSAO RESIDUAL)

IMAGENS REGISTRAIDAS PELA AUTORA, 2012
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3.4 Simulacao de imagens

Para verificar se o experimento foi conduzido corretamente, foi utilizado um
software de simulacdo FOTOFRAN, relativo a um disco sob compressao diametral,
gue, alimentado com as dimensdes do disco, com a constante fotoelastica e com a
carga determinada no experimento, deve gerar um padréo de franjas isocromaticas

sintéticas similares as do experimento (fig. 5).

Figura 5 — Simulacdo de experimentos comparada aos modelos testados
(continua na proxima pagina)

MOoODELO 1 — Disco DE RESINA GIV RIiGIDA (100%)

Dados basicos de entrada para simulacdo

L . I =
B e ] 5
NPT N
Crot NI | Nm 4] = N

MODELO 2 —Disco DE RESINA GIV RIGIDA (75%) E FLEXIVEL (25%)

Dados basicos de entrada para simulacido

B B
B e ] o
5w o] N
¢ Fot nm 4| ol

MOoDELO 3 —Disco DE RESINA GIV RiGIDA (50%) E FLEXIVEL (50%)

Dados basicos de entrada para simulacao

T v
B | ] B
S e ol N
C. Fot. Nim ﬂJ ﬂ

MODELO 4 —Disco DE RESINA GIV RIGIDA (25%) E FLEXIVEL (75%)

Dados basicos de entrada para simulacao

uuuul
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Continuacéao da figura 5

MODELO 5 — Disco DE RESINA PL-2

Dados basicos de entrada para simaulagie

Carga |33 | W Al
hoo EE e sl
eo E e sl

C. FolL 4714, HWm | |

= = = |=

MODELO 6 —Disco DE RESINA GIV RiGIDA (90%) E FLEXIVEL (10%)

Dados basicos de entrada para simulacdo

B I« ol
B el o
5 e <] | o
¢ Fot nm ]| B

MODELO 7 — Disco DE RESINA GIV RiGIDA (95%) E FLEXIVEL (5%)

Dados basicos de entrada para simulacdo

| carga N o
Raio mm 4 ﬂ
e [ Jom ]| ]
C Fot [152. Nm o 4| B

MODELO 8 — Disco DE RESINA ARALDITE

Dados basicos de entrada para simulagio X

Caiga I o
Fain rﬂ__l mn 4| | v
e e il »
C. Fat. Mim 4 | ]

MoDELO 9 — Disco DE RESINA GIV FLEXIVEL
Dados basicos de entrada para simulacdo n

ST N
Raio mm < | ]
e 5 Jm (| o
C.For |366. nm o 4| 2

IMAGENS REGISTRADAS PELA AUTORA, 2012
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Uma vez dispondo das dimensdes do modelo e do valor das constantes

fotoelasticas de cada material, outras condi¢cdes foram simuladas, a fim de avaliar o

comportamento dos materiais, frente a diferentes solicitagdes. Foram simulados trés

ensaios fotoelasticos (Quadro 4) para um disco com mesmo raio e espessura, sob

acao de uma mesma carga de compressao diametralmente aplicada. Neste ensaio,

variou-se apenas a constante fotoelastica (fo).

Assim, para cada padrdo de franjas experimentais obtidas, a partir das imagens

fotograficas (fig.6), foi possivel estabelecer uma comparacdo com os simulados.

Quadro 4 — Relagéo de dados para entrada em Software SINFOT

Resina Didametro  Espessura Constante Carga aplicada Imagem
(cm) (mm) fotoelastica (N/m) (N) obtida

Flexivel GIV 57,7 9 261,4 20 Figura 6a
Araldite 50,5 5 7.197,8 20 Figura 6b
PL2 50,5 5 3.573,1 20 Figura 6¢

Figura 6 — Imagens dos Discos de Resina sob compresséo diametral de 20 N

GIvV
Dados basicos de entrada para simulacdo n
N B
el o
o F em o | N
G Fat N 4] ol

FIGURA 6a — SIMULACAO DO EXPERIMENTO RELATIVO A DISCO DE RESINA FLEXIVEL GIV

Araldite
Dados basicos de entrada para simulacao
Carga N o
Raio mm | | |
R LT 2]
C Fot TN ]

FIGURA 6b — SIMULAGAO DO EXPERIMENTO RELATIVO A DISCO DE RESINA ARALDITE

()

o)

PL2
Dados basicos de entrada para simulacdo n
Nl N
Raio mm 4| | |
o B Jom <l N
G Fot. nm 4| o

FIGURA 6C — SIMULACAO DO EXPERIMENTO RELATIVO A DISCO DE RESINA PL2
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Em seguida, foram simulados uma condicdo de carregamento de 40 N

para a Resina GIV Flexivel e de 150 N para a Resina Araldite (figuras 7a e 7b).

Figura 7 —Imagens dos discos de Resina Flexivel GIV e Araldite sob compressédo diametral

GIV (Carga de 40N)

Dados basicos de entrada para simulacdo

uuuul

Araldite (Carga de 150N)

Dados basicos de entrada para simulacdo

Carga [150. | N« | 0
Raio mm < | 0
e [ Jem ol o
Crot 978 Jnm 4 | ol

FIG. 7b — SIMULAGAO DO EXPERIMENTO RELATIVO A DISCO DE RESINA ARALDITE SOB COMPRESSAO (150 N)
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4. Discussao

A técnica fotoelastica, introduzida na Odontologia desde 1935 por ZAK, veio
sendo comprovada por estudiosos tais como GLICKMAN et al. (1970) e BRODSKY et al.
(1975), os quais estabeleceram uma correlagdo positiva entre achados histolégicos e
as areas de concentracdo de tensées em modelos fotoelasticos. Desde sua introducéo
na Odontologia, a fotoelasticidade passou a ser aplicada nas mais variadas circunstancias,
de acordo com Campos Junior et al. (1986).

Ha 197 anos da descoberta dos principios que norteiam a técnica fotoelastica
(BREWSTER, 1816), ainda existem questdes a serem enfatizadas e, por vezes,
guestionadas. N&o relacionados a técnica e seus materiais, e sim a simplificacéo
daquilo que se julga mais relevante ao ensaio fotoelastico: uma resina que va, o mais
préximo possivel, ao encontro do objeto de pesquisa. A confiabilidade no método
somente pode ser alcancada a partir de principios que residem, especialmente, na
escolha adequada do material fotoelastico, além do respeito a propor¢éo de manipulacao
e de cuidados no manuseio. Por este motivo, previamente a discussao dos resultad os
encontrados nos modelos de dentes e implantes sob carregamento oclusal, necessario
se fez discutir de maneira embasada a opcéao pela resina fotoelastica utilizada nesta
pesquisa.

Conforme Burger (1993), de maneira ideal, o material dos modelos deveria
simular o comportamento, em condi¢des clinicas, daquilo que se almeja reproduzir.
Smith Neto (2013) considera que “os tecidos bucais sdo impossiveis de serem
reproduzidos. Parte-se de estratégias tais como as técnicas da similitude e modelagem
para se alcancar protétipos semelhantes dos corpos de interesse e assim viabilize o
estudo acerca do comportamento biomecanico daquelas estruturas. Trata-se de uma
condicao onde, a partir de materiais que em nada se aproximam daquilo que se pretende
reproduzir, se busca uma visdo daquilo que acontece “in vivo”, E a partir da técnica da
similitude que a engenharia consegue aproximar os resultados dos estudos a condi¢ao
clinica. Mostram-se as tendéncias, areas criticas e mais solicitadas do ponto de vista
biomecénico”. Pelo exposto, a escolha criteriosa do material mais apropriado ao ensaio
fotoelastico, parece ser um dos grandes fatores a se considerar.

Glickman et al. (1970) corroboram com o fato acima ao afirmarem que
aplicabilidade do método depende também de uma aproximacado entre a situacao

clinica e a condicdo ensaiada. Neste sentido, cumpre valer a relevancia da simulacéo



109

de carregamento oclusal condizente com a situacdo que se pretende reproduzir. Marques
Pereira, Smith Neto e Almeida (2007) afirmam que “a fotoelasticidade € mais facimente
utilizada (...) com aplicacdo de carga que melhor simulam as cargas reais”.

A escolha das quatro marcas das resinas testadas neste estudo foi baseada
na extensa indicacdo, por parte da literatura, principalmente para um ensaio fotoelastico
bidimensional. Estas mostraram-se de custo varidvel. Ambas as Resinas Flexivel GIV
(Polipox) e Rigida GIV (Polipox) foram as que apresentaram 0 mais baixo custo. A
resina Araldite (Produtos Quimicos Ciba S/A do Brasil) apresentou um custo duas vezes
superior as duas primeiras, e a resina PL2 (Measurements Group, Raleigh, NC, USA)
foi a de custo mais elevado, em torno de quatro vezes em relacao aquelas da Polipox.

De acordo com Burger (1993), oportuno se faz lembrar que as resinas
epoxicas disponiveis no mercado, de maneira geral, sdo apropriadas para construcao
de modelos na engenharia, sob investigacdo bi ou tridimensional, e também para
revestimento birrefringente. Na reviséo da literatura, ndo foram encontrados estudos
odontolégicos que embasassem a opcao pela resina fotoelastica a ser utilizada. Houve,
na verdade, uma reproducdo metodoldgica. Entretanto, Brewster (1816), ha quase
dois séculos, ja determinava os principios que norteiam a técnica fotoelastica. Visto
isto, parece claro que a escolha do material deve vir ao encontro da situagao clinica
protagonizada.

Dentro dos principios descritos por Brewster, mostra-se como um fator
importante analisar a sensibilidade dos materiais de interesse fotoelastico.

Esta pesquisa avaliou os seguintes parametros dos materiais fotoelasticos,
conforme preconizam Spooner & Mcconell (1953), Rankilor & McNicholas (1968),
Kuske & Robertson (1974), Dally & Rilley (1991) e Burger (1993), além de inimeros
outros pesquisadores: sensibilidade fotoelastica as tensdes induzidas, regime eléstico,
transparéncia a luz empregada no polariscépio, homogeneidade e tensdes residuais.

Em se tratando da andlise da sensibilidade dos materiais, foram utilizados
discos de diferentes tipos de resina, mas com o mesmo diametro e espessura. Cada
disco foi submetido a uma carga aplicada diametralmente, e observados ao polariscépio
circular de campo escuro (CDTN). O segredo para se obter a constante fotoelastica
a partir do citado disco € aumentar a carga de compressao diametral até que uma
determinada franja (parte central da mesma) passe pelo ponto central do disco. Nesse
ponto, em particular, é possivel calcular-se o valor da constante fotoelastica com base

no valor numérico pelo qual a franja é identificada com o valor da carga de compresséao
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registrado por uma célula de carga. Tendo em vista os possiveis efeitos de flambagem,
em decorréncia do aparelho de aplicacdo de cargas, foi adotada sempre a primeira
franja como valor de referéncia para céalculo da constante fotoelastica (fs). Os valores
obtidos para a constante fotoelastica (fs) de cada modelo foram apenas referéncias
para analisar a sensibilidade dos materiais pesquisados. Uma determinacdo mais
precisa dessa constante, exigiria a repeticdo de inUmeros outros experimentos de
varios modelos do mesmo material. Os resultados indicaram, em escala crescente
de sensibilidade, a seguinte ordem: Modelo 7 (GIV Rigida 95% + GIV Flexivel 5%);
Modelo 6 (GIV Rigida 90% + GIV Flexivel 10%); Modelo 9 (Flexivel GIV); Modelo 4
(GIV Rigida 25% + GIV Flexivel 75%); Modelo 3 (GIV Rigida 50% + GIV Flexivel 50%);
Modelo 2 (GIV Rigida 75% + GIV Flexivel 25%); Modelo 5 (PL2); Modelo 8 (Araldite);
Modelo 9 (Rigida GIV).

Como forma de avaliar se o experimento fotoelastico foi conduzido
corretamente, foram geradas imagens em tons de cinza a partir de um software de
simulacdo FOTOFRAN, relativo a um disco sob compressédo diametral, que, se
alimentado com as dimens@es do disco, com a constante fotoelastica e com a carga
determinada no experimento, deve gerar um padrao de franjas isocroméaticas sintéticas
similares as do experimento. Assim, para cada padrao de franjas experimentais obtidas,
foi feita uma foto, de modo a registrar os resultados do experimento e compara-los com
os simulados. Obteve-se sucesso na utilizagcdo do processo. A importancia do processo
de simulacdo é que, uma vez obtida a constante fotoelastica, € possivel simular o
comportamento esperado, em termos de franjas isocromaticas, para cargas de
compressao maiores. Na Figura 7, ilustra-se 0 caso em que a magnitude da carga

foi suficiente para forcar a franja de ordem N=2 a passar pelo centro do disco.

Figura 7 — Disco sob compressé&o diametral com a
franja de ordem N=2 passando pelo centro do mesmo.

IMAGEM OBTIDA PELA AUTORA, 2012
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Se todo o experimento foi executado de forma correta, inclusive sem provocar
flambagem no disco sob compressao, o valor da constante fotoelastica deveria ser
constante. Caso isto ndo ocorresse, dever-se-ia buscar as causas dessa variacdo. No
caso do arranjo utilizado para aplicar as cargas nos discos, havia a possibilidade de
introduc&o de um certo desalinhamento da carga para maiores valores de carga aplicada.
Além disso, alguns dos materiais eram muito flexiveis estruturalmente e flambaram sob
acOes de cargas maiores. Assim, para evitar esses efeitos indesejaveis, o caminho
foi optar pelo valor de fs, obtido para a carga correspondente a franja de ordem N=1.
O processo de simulagdo fotoeldstica mostra-se pratico na medida em que permite,
sem ter que confeccionar corpos-de-prova, analisar que tipo de resina € mais sensivel
do ponto de vista de geracdo de isocromaticas (SOARES, 2012).

Com relagéo ao carregamento dos modelos, as cargas devem ser aplicadas
diretamente sobre os mesmos e ndo devem ultrapassar e nem mesmo ficar préximo do
limite de resisténcia da resina fotoelastica. Caso contrario, dois fatos poderédo ocorrer:
o rompimento do modelo, quando se ultrapassa o seu limite de resisténcia a fratura;
ou o comprometimento dos resultados, caso nao se trabalhe dentro do regime elastico.
Além disso, a padronizacao criteriosa na constru¢cdo dos modelos e simulagéo das
cargas devem ser compreendidas e executadas. Dessa forma, ao considerarmos o
regime elastico dos modelos e a intensidade de carga requerida na regido de molares,
a Resina Araldite comportou-se dentro do regime elastico com uma intensidade de
carregamento muito proxima ao valor de interesse (168,5 N). De maneira totalmente
oposta, a resina Flexivel GIV mostrou areas que fugiram do regime elastico com um
carregamento de apenas 20 N. Pelo menos para as dimensdes dos corpos de prova
testados e com cargas maiores, com esta resina nhao se deve trabalhar. Outros modelos
sofreram flambagem quando se aumentou o carregamento, muito antes mesmo de se
chegar em 150 N (Modelo 4 com 12,8 N). J4 o modelo de Resina Rigida GIV, apesar
de ter trabalhado dentro do regime elastico, teve sua primeira ordem de franja formada
somente aos 280,3 N de carga, fugindo aos objetivos da pesquisa.

Quanto ao aspecto visual, excluindo a resina PL2, todas as outras se
mostraram translicidas e incolores. A resina PL2 apresentou uma coloracdo amarelada
e, segundo Pipes & Rose (1974), a tonalidade amarelada em resinas epoxicas é um
inconveniente para seu uso como material fotoelastico. De acordo com Ravi (1998), a
analise fotoelastica que utiliza a fotoelasticidade de transmissao requer que o material

fotoelastico seja transparente e possua boas propriedades o6ticas.



112

No quesito homogeneidade, as propriedades fisicas da resina PL2
apresentaram-se heterogéneas pela presenca de bolhas no seu interior, 0 que pode
comprometer a analise e extrapolacdo dos resultados. Na tentativa de solucionar o
problema, uma manipulacéo lenta foi utilizada, de forma a minimizar a incorporacao
de bolhas ao material. Além disso, € conhecido que a utilizacdo da pressao diminui
ou até mesmo previne a incorporacdo destas bolhas, sem que as propriedades da
resina sejam alteradas. Neste ensaio, ao finalizar o tempo de mistura da resina PL2,
percebeu-se uma grande formacédo de bolhas, o que nao foi possivel reverter, mesmo
utilizando uma pressédo constante de 30 psi durante 6 horas, no interior de uma
Eliminadora de Bolhas para Aparelhos de Ortodontia (VH). Este procedimento foi
fundamental para se alcancar uma superficie lisa, mas nao totalmente isenta de bolhas.
Quanto as outras resinas, este procedimento mostrou-se eficaz em apenas 20 minutos.

Uma influéncia do material fotoelastico sobre as tensdes ocorridas no
modelo tensionado ndo pode ser observada. Para tal, este material, na auséncia de
carga, deve estar livre de tensdes residuais, pois estas tensdes intrinsecas, na auséncia
de um carregamento externo, em se tratando dos materiais fotoelasticos, interferem
nos resultados. Tensdes residuais também tornam o material fragil e/ou favorecem
as fraturas espontaneas. Levando em consideracdo a presenca de tensdes residuais,
excluindo os modelos 3 (GIV Rigida 50% + GIV Flexivel 50%); 4 (GIV Rigida 25% +
GIV Flexivel 75%); 6 (GIV Rigida 90% + GIV Flexivel 10%) e 8 (Araldite), todos os
outros modelos apresentaram tensdes residuais, 0 que néo é ideal, de acordo com
Burger (1993).

Por fim, a falta de controle do que se produz mediante uma mistura manual
entre diferentes resinas pode gerar um modelo final nAo homogéneo. Por este motivo,
este procedimento foi contraindicado neste trabalho, ficando constatado, por todas
as razbes demonstradas, que a Resina Araldite foi o material que se mostrou mais
adequado a construcdo de modelos com dentes e/ou implantes sob carga mastigatoria,

para um ensaio fotoelastico bidimensional.
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5. Conclusao

De acordo com os resultados obtidos e as evidéncias apresentadas neste
trabalho, dentre as quatro marcas de resina avaliadas, a Resina Araldite é o material
mais adequado a construcdo de modelos com dentes e/ou implantes sob carga
mastigatéria, para ensaio fotoelastico bidimensional. Apesar disso, é necessario
considerar o tipo de ensaio a ser realizado no momento da opc¢éo pelo material de
modelos fotoelasticos para estudos em Odontologia, para que se faca uma escolha

embasada em evidéncias.
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