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REsumo

Este estudo in vitro analisou, por meio da extensometria, as microdeformagdes que ocorreram ao redor de implantes de
hexagono externo inseridos no posicionamento compensado (offset) ao variar o tipo de coifa, plastica e usinada. No bloco
de poliuretano trés implantes de hexdgono externo foram inseridos no posicionamento compensado eqiiidistantes entre
si a 3mm e o implante central com deslocamento de 2mm do plano de fixagdo central. Pilares protéticos Microunit foram
conectados aos implantes com torque de 20Ncm. Coifas plasticas (n=5) e usinadas (n=5) receberam enceramentos padro-
nizados e foram fundidos em monobloco em liga de cobalto-cromo. Foram colados quatro extensometros tangenciando
os implantes, sendo um para cada implante lateral e dois para o implante central. As estruturas metalicas foram fixadas
aos pilares protéticos com parafusos de reteng@o com torque de 10Ncm, quando foram registradas as microdeformagoes
(ne) em cada extensémetro. Os valores médios obtidos dos extensometros para as coifas plasticas foram de 591,01pe +
148,08 e para as usinadas de 409,04pe +65,83. Estes foram avaliados pelo teste t-Student, que demonstrou nao haver
diferenga estatistica significante ao variar o tipo de coifa (p=0,054). Concluiu-se que, para implantes de hexagono externo
no posicionamento compensado, o tipo de coifa ndo influenciou na quantidade de microdeformagao gerada ap6s o aperto
dos parafusos de retengdo da protese.
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INTRODUGAO

A distribuicao de varias fixagdes na regido anterior
caracteriza-se por configurar a formagao de um plano
ou poligono imaginario que teoricamente distribuiria
as tensdes com maior equilibrio [1,2,3]. Por outro
lado, na regido posterior basicamente existe um
alinhamento irregular no posicionamento das fixagoes
que pode diminuir as tensdes geradas [3.4]. Porém,
existem estudos que relatam sobre este posicionamento
podendo gerar um aumento nas tensdes nNo 0sso ao
redor do implante [5,6]. Esta situagao € mais complexa
devido a disposicdo geométrica das fixagdes estar
associada a um determinado grau de poténcia de
fechamento mandibular, onde as fixa¢des ou dentes
posteriores localizados nesta regido recebem uma
poténcia de carga mais elevada se comparados a dentes
ou fixacgdes localizados na regido anterior por ocasido
da proximidade dos muisculos temporal e masseter[5].

Alguns questionamentos sdo direcionados para
explicar tratamentos que hipoteticamente foram
realizados corretamente em ambito cirurgico e que
fracassaram, principalmente para as reabilitacdes
parciais realizadas na regido posterior. Resgatam-
se mais uma vez na situacdo biomecanica singular
desta regido explicagdes para estes exemplos
esporadicos[7].

Estudos demonstram que perdas de implantes
e problemas mecanicos ocorrem numa freqiiéncia
maior em préteses unitarias em comparagao as pro-
teses realizadas sobre dois implantes[8,9]. Estas, por
sua vez, apresentam uma resposta comparativamente
pior em relagdo as proteses realizadas sobre trés im-
plantes[10]. Por isso, devemos considerar que as pro-
teses localizadas na regido posterior fraturam com
maior freqiiéncia quando estdo suportadas por um ou
por dois implantes, pois o ponto de fulcro no implan-
te ¢ diretamente proporcional a distdncia do contato
oclusal a superficie do osso de suporte [2].

Embora o nimero de implantes seja importante
na definicdo dos resultados, outros fatores como
o alinhamento ou desalinhamento dos mesmos
também podem gerar situagdes mecanicas diversas.
Na utilizagdo de trés fixagdes com igual numero de
elementos protéticos submetidos a cargas oclusais de
mesma localizagao e intensidade, porém sob diferentes
configuragdes de posicionamento dos implantes, a
resultante das tensdes a serem transmitidas para as
fixacdes e para o osso peri-implantar tende a agir
diferentemente. Se os implantes forem instalados em
linha reta, a protese estara sob influéncia negativa de
flexdo, principalmente quando submetida as cargas
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laterais [2]. Por outro lado, a influéncia do momento
de flexdo sobre trés implantes pode ser reduzida de
20% a 60% se o implante central for inserido numa
posi¢do denominada de configuragdo compensada
(offset) de 2 a 3mm [2,3], isto é: o implante central
esta deslocado de 2 a 3mm do alinhamento central do
plano dos implantes.

Também, a popularizagdo nacional no emprego
dos cilindros de plastico ligados diretamente ao custo
em comparacao com os cilindros usinados ou também
denominados de pré- fabricados para a confecgdo das
proteses sobre implante geram maiores tensdes que
podem provocar uma maior microdeformagao ao redor
dos implantes [11,12]. Desta forma, considerando
condi¢des de menor geragdo de tensdes ao redor do
0sso alveolar, como numero e posicionamento de
implantes, este estudo in vitro se propds a comparar
a influéncia sobre as microdeformacdes ao redor
dos implantes quando utilizacdo de coifas plasticas
e coifas usinadas em implantes de conexdo protética
hexagono externo num posicionamento compensado e
utilizando fundigdes de trés elementos em monobloco
na liga de Co-Cr.

MAaTERIAL E METODO

Um conjunto de matrizes em aluminio [13] foi
utilizado para padronizar os locais de perfuracdes
de instalagdo dos implantes no bloco de poliuretano
e também para padronizagdo do enceramento das
supra-estruturas (Fig 1).

FIGURA 1 — posicionamento compensado, matriz: 1: base
com 3 cilindros em posicionamento compensado na regiao
central da matriz de 3.75 mm de didmetro e 4mm de altura. 2:
componente com abertura central nivelada com a altura dos
cilindros. 3: barra retangular com 3 orificios coincidentes com
a localizagéo dos cilindros. Parafusos laterais para manter os
trés componentes estabilizados. Verifica-se que o implante
central esta deslocado 2mm em relagéo aos laterais
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No bloco de poliuretano foram instalados os
implantes de hexdgono externo com didmetro de
3,75mm, com plataforma de assentamento de 4,Imm e
13mm de comprimento (AS Technology Titanium fix
— Sao José dos Campos, Brasil), em posicionamento
compensado onde o implante central foi deslocado
2mm dos implantes adjacentes. Sobre a plataforma
de assentamento de cada grupo de fixagdes, foram
posicionados 3 pilares protéticos Microunit (AS
Technology Titanium fix — Sao José dos Campos,
Brasil), padronizados com cinta metalica de 3mm e
parafusado com torque de 20Ncm com o auxilio de
um torquimetro mecanico (AS Technology Titanium
fix — Sdo José dos Campos, Brasil).

A amostra foi constituida de 10 enceramentos, dis-
tribuidos de forma aleatoria e igualmente. Sendo dife-
renciados por coifas usinadas (n=5) e coifas plasticas
(n=5) (AS Technology Titanium fix — S&o José dos
Campos, Brasil).

Para a obtengdo das padronizagdes do encera-
mento foi utilizada a base (componente 1) com a
sobreposi¢do do componente 2, quando fixado pelos
parafusos verticais determinou um compartimento re-
tangular e que permitiu reproduzir sistematicamente
o enceramento de todos os corpos-de-prova, princi-
palmente quanto a espessura. O bloco de poliuretano
serviu também como base para o assentamento do
enceramento. Tanto as coifas usinadas como as de
plasticos foram inicialmente posicionadas sobre o pi-
lar protético e o enceramento foi adaptado (Fig2).

FIGURA 2 — as trés coifas adaptadas no enceramento, evi-
denciando o posicionamento compensado

Os padroes de cera (Ceras Babinete, DCL Campi-
nense Ltda, Sdo Paulo - Brasil) foram obtidos utili-
zando o componente 1 e 2.

Cada padrio de cera foi incluido em um anel de
silicone (DCL Dental Campinense Ltda, Sdo Paulo —
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Brasil) com uma base formadora de cadinho (Waxit
— Degussa, Sdo Paulo — Brasil) e o revestimento
utilizado para a inclusdo foi o do tipo fosfatado
(Bellavest SH Bego, Bremen - Alemanha).

Para as fundi¢des, foi utilizada a liga de CoCr
(Wirobond SG, Bego, Bremen — Alemanha), ¢ a
fundigdo foi realizada numa centrifuga convencional
(EDG — Equipamentos e Controles Ltda., Sdo Carlos,
Sdo Paulo — Brasil) com gas acetileno e ar. Apds o
resfriamento das fundigdes foirealizado um jateamento
com 6xido de aluminio com particulas de 110pum para
aremocao do restante do revestimento. Tais estruturas
foram confeccionadas como um monobloco, sem que
houvesse a realizagdo de qualquer tipo de solda.

Individualmente as estruturas foram adaptadas no
respectivo bloco de poliuretano, onde se aferiu a es-
tabilidade do conjunto, sem realizacdo do aperto. A
presenga de indicios de instabilidade determinou a
exclusdo da estrutura e uma nova confecgdo sem que
houvesse qualquer tipo de instabilidade em sua adap-
tagdo sobre os implantes. Cada estrutura metalica foi
enumerada e codificada com o grupo correspondente.

Quatro extensometros foram posicionados tangen-
ciando os pilares protéticos, sendo SG1 posicionado
mesialmente ao implante A, SG2 e SG3 posicionados
mesial e distalmente ao implante B e SG4 posiciona-
do distalmente ao implante C. Para a colagem individ-
ual utilizou-se uma quantidade reduzida de adesivo a
base de cianoacrilato (Super Bonder Loctite, Sdo Pau-
lo — Brasil) (Fig 3).Com o auxilio de um torquimetro
manual(AS Technology Titanium fix, Sdo José dos
Campos —Brasil) realizou-se o aperto dos parafusos
nas estruturas metalicas com 10Ncm, sempre partindo
da esquerda para a direita.

FIGURA 3 —Bloco de poliuretano. Posicionamento com-
pensado dos pilares microunit nos implantes (A, B e C).
Extensémetros (SG1, SG2, SG3 E SG4) tangenciando os
implantes com as respectivas conexdes elétricas nas termi-
nacdes elétricas
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Através do programa Strain-Smart foram
realizadas interpretagdes,
processamento dos sinais. O aparelho Model 5100
Scanner — System 5000B (Instruments Division
Measurements Group, Inc. Raleigh, North Carolina
- USA) é o sistema integrado que engloba um
conversor analogico-digital, que por sua vez
condicionou os sinais, o controlador de conversor e
a ligacdo com o computador.

Foram obtidos 200 registros das microdeformagoes,
os quais se referiram as cinco fundi¢des para cada
tipo de coifa (plastica e usinada) e cinco repeticdes
registradas pelos quatro extensometros. Tais registros
foram submetidos a analise estatistica por meio do
programa computacional Minitab (version 14.12,
2004).

A estatistica descritiva consistiu no calculo de
meédias, desvios padrdo e representacdo grafica
(grafico de colunas e de pontos). A estatistica
inferencial consistiu no teste t-Student para amostras
independentes, sendo o nivel de significancia o
valor convencional de 5%. O delineamento deste
experimento seguiu um esquema fatorial tipo 1 x 2.
Os tipos de coifa (plastica e usinada) foram os fatores
utilizados na analise estatistica deste estudo.

REsuLTADOS

Os dados obtidos em microdeformagao por meio da
extensometria foram utilizados na analise estatistica
para comparar a magnitude de microdeformagdo
mensurada com cada tipo de coifa.

A média dos valores de microdeformagao obtidos
dos extensometros para cada corpo-de-prova de coifas
plasticas e usinadas foi demonstrado respectivamente
nas tabelas 1 e 2.

TABELA 1 - MEDIAS, DESVIO PADRAO E COEFICIENTE
DE VARIAGAO OBTIDOS DE CADA CORPO-DE-PROVA
PARA COIFAS PLASTICAS

Corpode | N* Média de Desvio | Coeficiente de
prova microdeformacédo | Padrao variagao
1 5 4437 31,8 7,18
2 5 497,5 62,4 12,54
3 5 512,3 +46,3 9,05
4 5 7477 +26,7 3,57
5 5 753,83 19,08 2,53

*numero de carregamentos
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TaBELA 2 — MEDIAS, DESVIO PADRAO E COEFICI-
ENTE DE VARIAGAO OBTIDOS DE CADA CORPO-DE-

PROVA PARA COIFAS USINADAS

Corpo de | N* Média de Desvio | Coeficiente de
prova microdeformagao | Padrédo variagao
1 5 358,3 +48,7 13,60
2 5 342,8 +27,8 8,12
3 5 397,4 52,7 13,26
4 5 504,67 +18,57 3,68
5 5 442,06 +18,84 4,26

*numero de carregamentos

As médias dos valores de microdeformacgao obti-
dos para cada tipo de coifa foram representadas na
tabela 3 e fig. 4. Os dados obtidos foram avaliados
estatisticamente pelo teste t-Student com nivel de
significancia de 5%. Constatou-se que ndo houve
diferenca estatistica significante (p=0,054) entre as
microdeformacdes ocorridas ao redor dos implantes,
variando o tipo de coifa durante o aperto dos parafu-
sos de retencao da protese implanto-suportada.

TaBELA 3 — MEDIAS E DESVIO PADRAO OBTIDOS

Tipo de N* | Média de microdeformagao Desvio
Coifa obtidas Padréao
Plasticas 591,01 +148,08
Usinadas 409,04 65,83
*numero de corpos prova
800 .
G600+
2 400 T :
wel | B
0 . . ;
Usinada Plastica

FIGURA 4 - Grafico de pontos (dot plot) ao redor do
valor médio e correspondente grafico de colunas (média
tdesvio padrdo) dos valores médios obtidos em quatro

extensdmetros nos dois tipos de coifas
DiscussAo

A eleicao para o delineamento deste trabalho, que
simulou a estrutura metalica de uma protese de trés
elementos suportada por trés fixagdes, fundamentou-
se no principio que estas geram tensdes mais baixas
quando comparadas a situagdes com a opg¢ao protética
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alicercada sobre apenas duas fixagdes, o que foi
demonstrado por estudos de analise de elementos
finitos [14,15]. Nestes estudos, verificou-se que em
média a deformagdo aumenta quando se diminui o
numero de fixagdes para uma mesma situagdo. Além
disso, outros estudos recomendam um minimo de
trés fixagcdes desalinhadas na regido posterior para
se obter uma resposta mais favoravel em relacdo as
forcas laterais, reduzindo-se o momento de flexdo de
20% a 60 % [2,3].

A realizagdo da fundigdo em monobloco foi
selecionada pela eliminag@o de algumas variaveis que
influenciariam na analise dos resultados, tais como: o
material e as técnicas de moldagem de transferéncia,
posicionamento do analogo para obtencdo do modelo
funcional e as técnicas que poderiam ser utilizadas
na soldagem a brasagem ou a laser. Compartilhamos
com o posicionamento de Jemt [16,17] de que
a fabricacdo de estruturas mais consistentes em
monobloco evitardo um elevado risco de distor¢ao
se compararmos a estruturas que foram cortadas e
posteriormente soldadas.

Ap6s o aperto com 10Ncm do parafuso de retengao
das supra-estruturas, a média das microdeformagoes
registradas ao redor dos implantes foi de 591,01pe
para as coifas plasticas e ligeiramente inferior,
409,04ue, para as coifas usinadas. Apesar desta
pequena diferenga absoluta dos valores médios
registrados, ndo se pode afirmar que houve qualquer
susceptibilidade referente aos diferentes tipos de coifa
na fundi¢do dos monoblocos das supra-estuturas.
Comprovou- se pelo teste t-Student que ndo houve
diferenca estatistica significante (p= 0,867) para
as supra-estruturas que possuem analogia a uma
prétese fixa de trés elementos. Assim, a auséncia de
diferenca estatistica significante também corrobora
com os resultados obtidos por Karl et al. [18,19], que
realizaram um estudo utilizando o mesmo nimero
de fixagdes, embora a protese tenha sido construida
com cinco elementos. Da mesma forma, Heckmann
et al. [20] constataram ndo existir diferenca entre
estes dois tipos de coifas. Isto pode ser explicado em
parte pelo fato de procedimentos convencionais de
laboratério com as mais diversas possibilidades de
utilizacdo de coifas parafusadas serem incapazes de
produzir estruturas metalicas com adaptagao passiva
[19,20,21,22].

A partir da analise dos registros das
microdeformacdes obtidas por este estudo foi possivel
constatar que houve uma pequena variabilidade de
resultados, apesar de ndo ter ocorrido uma diferenca
estatistica significante. Independente da opgao de coifa
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empregada, todas possuiam o mesmo comprimento e
mesmo didmetro, e estavam associadas a um padrio
de enceramento que era obtido pela matriz [13], o que
proporcionava as mesmas dimensdes para 0 cOrpo
de prova, objetivando minimizar as variaveis de
enceramento. A variagdo encontrada entre as médias
de microdeformacgdo dos corpos de prova, conforme
demonstrado na tabela 3, pode ser esclarecida
pela susceptibilidade dos outros procedimentos
laboratoriais, proporcionando a alteragdo da adaptagdo
entre os corpos de prova, que foi imperceptivel a olho
nu, ja que neste trabalho nao houve a preocupag@o em
se analisar as discrepancias de adaptagao.

O posicionamento compensado pode ter
influenciado para uma melhor distribui¢do das forgas
no osso ao redor dos implantes. Rangert et al., ¢
Rangert et al., [2,3] verificaram que o posicionamento
compensado reduz a flexdo de uma protese de trés
elementos. Porém, Nishioka et al. verificaram que
0 posicionamento compensado ndo difere muito do
linear comparando diferentes tipos de implantes.
Nishioka et al. [13], ao estudar a configuracdo
compensada comparando com a linear em dois tipos
de implantes (hexagono interno e externo) em coifas
usinadas ndo verificou diferenga estatistica quanto
ao posicionamento dos implantes. No entanto, os
autores consideram que a largura do rebordo edéntulo
pode gerar limitagdes quanto ao posicionamento
compensado nos implantes devido a reabsor¢ao dssea,
de tal forma, que seja muito dificil o posicionamento
os implantes de uma forma com um maior
posicionamento compensado que possa gerar uma
reducdo do estresse gerado ao redor do 0sso. Assim, o
posicionamento compensado dos implantes ndo pode
ser absoluto para a redugao do estresse gerado no 0sso
peri-implantar. Nishioka et al. [23] ao avaliarem trés
tipos de implantes (hexagono externo, interno e cone
Morse) comparando o posicionamento compensado
do linear em coifas usinadas, também ndo obtiveram
diferengas para ambos os posicionamentos. Os autores
sugerem que as diferencas observadas nao foram
suficientemente elevadas para causar uma diferenga
significativa gerando respostas bioldgicas. Quanto
ao tipo de coifa, Nishioka et al. [24,25], compararam
coifas plasticas e usinadas s6 que em implantes com
o posicionamento linear, ¢ da mesma forma como
neste trabalho, ndo observaram diferencas entre
os tipos de coifa. Existirem estudos comparando o
posicionamento dos implantes ou o tipo de coifas,
mas para avaliarmos se realmente existe influéncia do
tipo de posicionamento com relagdo a variagdo das
coifas ainda € necessario um estudo comparando os
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dois tipos de posicionamento em coifas plasticas e
usinadas.

CoNcLusAO

Conforme os resultados obtidos, o tipo de
coifa (usinada e plastica) utilizada sobre o
implante hexdgono externo num posicionamento
compensado ndo apresentou diferenca estatistica na
microdeformacdo quando da aplicagao de carga axial.

EM POSICIONAMENTO COMPENSADO (OFFSET)

ABSTRACT

The objective of this in vitro study was to quantify the micro strain development around external hexagon implants,
varying the type of prosthetic coping. Three implants of external hexagon were inserted in offset placement into one
polyurethane block, equally separated in 3 mm from each other, and the central implant dislocated 2 mm from the cen-
tral fixation plane. Microunit abutments were screwed onto the implants, applying a torque of 20Ncm. Plastic prosthetic
copings (n=5) and machined copings (n=5), which received standard wax patterns, were cast in one-piece Co-Cr alloy.
Four Strain Gauges were bonded tangentially and adjacent to the implants, being one to each lateral implant and two to
the central implant. The superstructure occlusal screws were tightened onto microunit abutments with 10 Necm torque and
the magnitude of micro strain was recorded. Mean values of micro strain obtained from strain gauges were 590.01 pe +
148.08 for the plastic copings and 409.04 pe + 65.83 for the machined copings. The data were analyzed statistically by t-
-Student test. No statistically significant difference was found between the prosthetic copings (p=0.054). It was concluded
that for external hexagon implants in offset placement, the type of coping did not influence the amount of generated micro

strain after prosthetic screws were tightened.

UNITERMS:

Strain gauge; implant-supported dental prosthesis; prosthetic copings; biomechanic.
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