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Resumo

Este estudo in vitro analisou, por meio da extensometria, as micro deformações que ocorreram ao redor de  implantes 
de hexágono externo ao variar o tipo de coifa, plástica e usinada, após o aperto dos parafusos de retenção da prótese. 
no bloco de poliuretano três implantes de hexágono externo foram inseridos linearmente. pilares protéticos microunit 
foram conectados aos implantes com torque de 20 ncm. coifas plásticas (n=5) e usinadas (n=5) receberam enceramentos 
padronizados e foram fundidos em monobloco em liga de cobalto-cromo. no bloco de  poliuretano, tangenciando os 
implantes foram colados os extensômetros, sendo dois para o central. As estruturas metálicas  foram fixadas aos pilares 
protéticos com parafusos de retenção com torque de 10 Ncm, quando foram registradas as micro deformações(με) em 
cada extensômetro. Os valores médios obtidos dos extensômetros para as coifas plásticas foram de 363,37 με ± 237,66 e 
para as usinadas de 338,12 με ± 223,01. Estes foram avaliados pelo teste t-Student, que demonstrou não haver diferença 
estatística significante ao variar o tipo de coifa (p=0,867). Concluiu-se que, para implantes de hexágono externo posicio-
nados linearmente, o tipo de coifa não influenciou na quantidade de micro deformação gerada após o aperto dos parafusos 
de retenção da prótese.

uniteRmos

Extensometria;  prótese dentária fixada por implante; coifas; biomecânica;  strain gauge.

intRodução

O estudo biomecânico é vasto, são inúmeras as 
variáveis a serem analisadas e qualquer modificação de 
comportamento pode variar a interpretação das respostas, 
ou seja, o resultado pode ser influenciado pela magni-
tude, direção e localização das cargas oclusais e quanti-
dade de tensões e deformações que incidem no complexo 
prótese–implante–osso peri-implantar [1,2,3,4,5,6,7].

um fator que deve ser ponderado para manutenção 
do sucesso cirúrgico é o conhecimento do comporta-
mento biomecânico, é ter ciência das condições em 
que ocorrem as transferências das tensões e defor-
mações ao redor do osso [1,2,8,9,5,10,11,12,13,14], 
porém as diversidades de estudos tornam esta análise 
complexa. 

a extensometria pode ser também denominada de 
strain gauge ou strain gage. É considerada uma men-
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suração indireta que realiza a análise de um efeito 
físico, a deformação mecânica utilizando a medição 
elétrica, por intermédio de um componente denomi-
nado de transdutor. Em resumo, pode ser dito que as 
deformações comumente não são perceptíveis a olho 
nu e assim sendo, necessita- se deste transdutor para 
realizar a aferição [15]. o extensômetro pode ser 
definido como um sensor elétrico que quantifica uma 
deformação superficial.  O princípio de funcionamen-
to baseia-se na variação de resistência elétrica do sen-
sor para transformar em níveis de deformação [16]. 

durante o aperto, o parafuso do pilar protético 
exerce uma força compressiva que é gerada para 
manter o contato do pilar com a superfície do im-
plante [17,18,19]. devido as características inerentes 
das fundições das supra-estruturas, a adaptação dos 
componentes não é perfeita e sim clinicamente acei-
tável. o aperto do conjunto prótese-pilar protético 
induz  tensões em todo o conjunto e que são transmi-
tidas ao osso peri-implantar [1,20,15,4,10,18].

com as informações básicas apresentadas do funcio-
namento da extensometria elétrica torna-se mais fácil 
o entendimento deste estudo in vitro que teve o foco 
centralizado nas microdeformações que ocorreram ao 
redor das fixações de hexágono externo ,associado a 
fundições em monobloco em cobalto cromo de coifas 
usinadas comparadas a fundição de coifas plásticas. 

mateRial e método

um conjunto de matrizes em alumínio [16]  foi 
utilizado para padronizar os locais de perfurações de 
instalação dos implantes no bloco de poliuretano e 
também para padronização do enceramento das supra 
estruturas (figura 1).

Figura 1 - Matriz: 1: base com 3 cilindros alinhados de 
3.75mm de diâmetro e 4mm de altura. 2: componente com 
abertura central nivelada com a altura dos cilindros. 3: barra 
retangular com 3 orifícios coincidentes com a localização 
dos cilindros. Pararafusos laterais para manter os três com-
ponentes  estabilizados.

no bloco de poliuretano (f16 axson, cer-
cy – france) foram instalados os implantes  de 
hexágono externo com diâmetro de 3.75 mm, 
com plataforma de assentamento de 4.1 mm e 13 
mm de comprimento (as technology titanium fix 
– são José dos campos, brasil). sobre a platafor-
ma de assentamento de cada fixação, foi posicio-
nado o pilar protético microunit padronizados com 
cinta metálica de 3 mm (as technology titanium 
fix – são José dos campos, brasil) e parafusado 
com  torque de 20 ncm.

a amostra foi constituída de 10 enceramentos, dis-
tribuídos aleatória e igualmente. sendo diferenciados 
por coifas usinadas  (n=5) e coifas plásticas (n=5) 
(AS Technology Titanium fix – São José dos Campos, 
brasil).

para a obtenção das padronizações do encera-
mento foi utilizada a base (componente 1) com a 
sobreposição do componente 2, que quando fixado 
pelos parafusos verticais determinou um compar-
timento retangular e que permitiu reproduzir siste-
maticamente o enceramento de todos os corpos-de-
prova, principalmente quanto a espessura. o bloco 
de poliuretano serviu também como base para o as-
sentamento do enceramento. tanto as coifas usina-
das como as de plásticos foram inicialmente posi-
cionadas sobre o pilar protético e o enceramento foi 
adaptado.  

a fundição da liga de cobalto-cromo (Wirobond 
sg - bego bremer goldschalgerei, bremen, germa-
ny) foi  realizada a gás e acetileno e a injeção do metal 
ocorreu numa centrífuga convencional.

individualmente as estruturas foram adaptadas 
no respectivo bloco de poliuretano, onde se aferiu a 
estabilidade do conjunto, sem realização do aperto. 
a presença de indícios de instabilidade determinou 
a exclusão da estrutura. cada estrutura metálica foi 
numerada e codificada com o grupo correspondente 
(figura 2).

Figura 2 – Verificação da estabilidade adequada sobre os 
pilares, após aós fundição
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na superfície do bloco de poliuretano os quatro 
extensômetros foram centralizados e colados tan-
gentes  aos pilares protéticos. para a colagem in-
dividual utilizou-se uma quantidade reduzida de 
adesivo à base de cianoacrilato. o torquímetro 
(as technology titanium fix, são José dos cam-
pos, brasil) realizou o aperto dos parafusos nas 
estruturas metálicas com 10 ncm, sempre partindo 
da esquerda para a direita. cada estrutura metáli-
ca foi reposicionada e reapertadas quatro vezes. 
(figura. 3)

Figura 3 – Supra estrutura posicionada sobre os implantes 
com os respectivos pilares de retenção da prótese. Eviden-
ciam- se as conexões elétricas dos extensômetros as ter-
minações . 

o strain-smart é um programa de computador que 
realizou as interpretações, modificações e os proces-
samentos dos sinais. o aparelho model 5100 scanner 
– system 5000b é o sistema integrado que engloba 
um conversor analógico-digital que condicionou os 
sinais e o controlador de conversor e  a ligação com o 
computador.

foram obtidos 200 registros das microdeforma-
ções, os quais se referiram a cinco fundições, duas 
condições experimentais e cinco repetições regis-
tradas pelos quatro extensômetros. tais registros 
foram submetidos à análise estatística por meio do 
programa computacional minitab (version 14.12, 
2004).

a estatística descritiva consistiu no cálculo de mé-
dias e desvios padrão e representação gráfica (gráfico 
de colunas e de pontos). a estatística inferencial con-
sistiu no teste t-student para amostras independentes, 
sendo o nível de significância o valor convencional 
de 5%. o delineamento deste experimento seguiu um 
esquema fatorial tipo 1 x 2. as variáveis ou fatores em 

estudo foram considerados os tipos de coifa: plástica 
e usinada. 

Resultados

realizada a etapa laboratorial foram obtidos os 
200 valores originais registrados pelos quatro ex-
tensômetros das microdeformações gerados pelo 
aperto dos parafusos da prótese sobre os corpos de 
prova.

os valores originais, registrados por cada extensô-
metro após o aperto dos parafusos e fixação das supra 
estruturas, confeccionadas a partir de coifas plásticas 
e coifas usinadas, estão apresentados nas tabelas 1 e 
2, respectivamente.

tabela 1 – RegistRos das micRodefoRmações 
(µε) para os corpos de prova das coifas 
plásticas

Corpo 
de Prova

Registro SG 1 SG 2 SG 3 SG 4

1

1 -22,75 89,66 -97,69 -103,97

2 51,58 101,19 -8,06 -95,78

3 69,28 148,78 108,79 -81,95

4 159,81 133,75 117,36 -87,07

5 184,6 131,75 108,29 -57,88

2

1 883,15 -336,97 -1106,73 607,36

2 956,6 -298,43 -935,35 606,33

3 965,21 -317,45 -883,57 610,95

4 1010,31 -244,37 -855,42 602,74

5 1030,07 -251,87 -830,78 608,9

3

1 4,55 223,94 178,31 273,09

2 65,74 208,41 132,97 254,13

3 -19,72 222,94 94,19 285,39

4 54,11 230,96 155,64 282,32

5 212,42 102,19 127,43 349,97

4

1 -214,86 903,39 -407,77 272,58

2 -157,23 859,74 -353,92 286,93

3 -142,57 842,68 -279,93 291,03

4 -126,4 887,34 -220,03 298,21

5 -107,69 906,91 -161,13 333,06

5

1 -281,57 1042,91 227,69 130,12

2 -240,63 980,67 402,56 134,73

3 -238,61 953,07 450,95 137,3

4 -225,47 923,47 476,65 143,44

5 -223,95 903,39 537,15 247,98
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tabela 2 – RegistRos das micRodefoRmações 
(µε) para os corpos de prova das coifas usinadas

a estatística descritiva, analisando a microdefor-
mação obtida em cada corpo de prova, para coifa 
plástica e coifa usinada, está demonstrada nas tabelas 
3 e 4, respectivamente. Na tabela 5 e figura 4 encon-
tram-se as médias gerais das microdeformação encon-
tradas para coifa plástica e coifa usinada. 

tabela 3 – dados da micro deformação (µε), 
de cada corpo de prova, referentes às coifas 
plásticas

* Número de repetições

tabela 4 – dados da micro deformação (µε), 
de cada corpo de prova, referentes às coifas 
usinadas

* Número de repetições

tabela 5 – dados da microdeformação (µε) 
referentes à variável coifa

* Número de registros: 5 fundições, 5 repetições, 4 exten-
sômetros

Figura 4 – Gráfico de pontos ao redor do valor médio e gráfico 
de colunas (média e desvio padrão) dos valores médios (με) 
obtidos nos quatros extensômetros para ambas as coifas.

durante a análise dos dados pôde-se observar que, 
apesar de existirem microdeformações muito diferen-
tes causadas pelos corpos de prova dentro do mesmo 
grupo de coifa e também entre estes e os do outro 
grupo, a média geral das microdeformações ocorridas 
nos dois tipos de coifa é bem próxima, embora as coi-
fas plásticas ainda demonstrem induzir uma microde-
formação um pouco maior.

a estatística inferencial consistiu no teste t-student, 
indicado para comparar duas amostras independentes, 
sendo o nível de significância o valor convencional de 
5%. por meio desse teste foi possível contatar que não 
houve diferença estatística significante (p=0,867) en-
tre coifa plástica e coifa usinada quanto à microdefor-
mação gerada pelo aperto dos parafusos de retenção 
da prótese sobreimplante.

Corpo 
de Prova

Registro SG 1 SG 2 SG 3 SG 4

1

1 209,89 -312,45 137,00 305,16

2 196,23 -333,97 150,10 312,32

3 155,26 -279,91 176,80 280,62

4 234,17 -279,41 270,01 239,72

5 137,05 -188,29 208,54 341,98

2

1 -77,00 359,00 315,00 -159,00

2 -61,00 465,00 226,00 -176,00

3 22,00 429,00 305,00 -192,00

4 -32,00 587,00 200,00 -163,00

5 98,00 473,00 271,00 -125,00

3

1 141,10 -13,02 259,94 19,93

2 171,45 -23,04 248,35 32,19

3 193,70 -58,10 282,61 51,61

4 219,50 -76,13 318,39 56,73

5 222,03 -59,10 343,59 57,24

4

1 -136,51 719,27 -1114,77 995,92

2 -141,06 684,66 -951,44 857,69

3 -270,45 770,44 -964,51 940,63

4 -266,41 764,92 -888,10 965,71

5 -235,07 744,86 -860,45 963,15

5

1 466,43 -490,11 -1,01 461,14

2 397,60 -526,14 62,45 451,42

3 379,89 -556,66 110,81 503,08

4 349,02 -499,62 76,05 507,18

5 381,91 -486,11 21,66 516,38

Corpo de 
Prova

N* Média
Desvio 
Padrão

Coeficiente de 
Variação

1 5 98,00 26,30 26,79

2 5 697,13 22,23 3,19

3 5 173,92 16,23 9,33

4 5 402,70 29,90 7,42

5 5 445,12 20,79 4,67

Corpo de 
Prova

N* Média
Desvio 
Padrão

Coeficiente de 
Variação

1 5 237,44 15,91 6,70

2 5 236,75 7,24 3,06

3 5 142,40 28,10 19,72

4 5 711,80 33,60 4,73

5 5 362,23 14,51 4,01

Coifa N* Média
Desvio 
Padrão

Coeficiente de 
Variação

Plástica 100 363,37 237,66 65,41

Usinada 100 338,12 223,01 65,96
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discussão

a motivação para estudar as tensões e deforma-
ções ao redor das fixações é o esforço para definir 
níveis de segurança, pois estudos relataram que a car-
ga excessiva na interface da fixação com o osso pode 
ser uma das causas de perda óssea marginal [4,18]. o 
mecanismo preciso não é completamente compreen-
dido e é certo que existe uma resposta de remodelação 
ao redor do osso sob determinada tensão, ou até em 
situações com ausência de atividade [15,21,22]. 

a realização da fundição em monobloco foi fun-
damentada pela eliminação de algumas variáveis que 
influenciariam na análise dos resultados, como: o 
material e as técnicas de moldagem de transferência 
[23,24,20], posicionamento do análogo para obtenção 
do modelo funcional e as técnicas que poderiam ser 
utilizadas na soldagem a brasagem ou a laser. com-
partilhamos com o posicionamento de Jemt [25] ,  
Jemt e  book [22] e  Jemt e lie [26] que a fabrica-
ção de estruturas mais consistentes em monobloco 
evitarão um elevado risco de distorção  quando com-
paradas as estruturas que tiveram que ser cortadas e 
posteriormente soldadas. a magnitude das tensões foi 
semelhante entre as fundições realizadas em mono-
bloco com as fundições que foram seccionadas e de-
pois soldadas [27]. a soldagem pode não melhorar a 
adaptação das próteses de três elementos [28].

as estruturas fundidas tiveram uma adaptação satis-
fatória, sendo constatada visualmente pela aproxima-
ção das interfaces e associada à percepção com uma 
sonda exploradora. conduta semelhante para avalia-
ção foi também realizada por çehreli et al. [9]. nesta 
fase deste trabalho, não houve preocupação com a 
fenda ocorrida e sim com o assentamento dos corpos-
de-prova sobre o pilar protético. foi determinado por  
Jemt e Lie [26]  a extrema dificuldade de  verificar a 
olho nu discrepâncias ao redor de 30 µm. Indepen-
dente de qualquer variável que foi estudada não houve 
ocorrência de passividade durante o aperto das estru-
turas o que corrobora com estudos de assif et al. [24] 
que não encontraram uma estrutura metálica com de-
senho que proporcione uma adaptação passiva ou com 
os resultados de Jemt e  lie [26] que evidenciaram 
a impossibilidade de conectar uma prótese múltipla 
sobre implantes com uma adaptação completamente 
passiva numa situação clínica. 

a popularização no emprego dos cilindros de 
plástico deveu se a uma tendência nacional ligada di-
retamente ao custo. sob a ótica deste trabalho os va-
lores médios registrados da microdeformação para o 
sistema hexágono externo não foram considerados es-

tatisticamente diferentes, independente do tipo de coifa 
utilizada. após o aperto de retenção das supra estru-
turas, as micro deformações registradas ao redor dos 
implantes evidenciou 363,37 με para as coifas plásticas 
e ligeiramente inferior para as  coifas usinadas 338,12 
με. Esta pequena diferença dos valores registrados não 
pode se afirmar qualquer susceptibilidade a fundição 
em monobloco das supra estuturas. comprovou- se 
pelo test t-student que não houve diferença estatística 
significante (p= 0,867) para as supra estruturas que 
possuem analogia a uma prótee fixa de três elementos. 
a indiferença na utilização do material de coifas tam-
bém corrobora com os resultados obtidos por Karl et al. 
[19] que dispuseram de um estudo utilizando o mesmo 
número de fixações, porém a prótese foi construída 
com cinco elementos. heckmann et al. [18] constata-
ram não existir diferença entre estes dois tipos de coi-
fas. deve ser destacado que os cuidados para próteses 
múltiplas é bem diferente quando se compara com as 
próteses unitárias, e a complexidade na execução das 
fases laboratoriais [25] aumenta proporcionalmente 
com a extensão das fixações envolvidas, isto pode ser 
a explicação para os resultados encontrados com pró-
teses unitárias e que valorizaram as coifas usinadas em 
ouro [8]. procedimentos convencionais de laboratório 
com as mais diversas possibilidades de utilização de 
coifas parafusadas ou cimentadas são incapazes de 
produzir estruturas metálicas com adaptação passiva 
[20,29,17,6]. a partir da análise dos registros das mi-
cro deformações obtidas por este estudo foi possível 
constatar que houve uma variabilidade de resultados. 
a variação encontrada entre as médias de micro defor-
mação dos corpos de prova, conforme demonstrado nas 
tabelas 3 e 4, pode ser esclarecida pela susceptibilidade 
do procedimento de fundição, proporcionando uma al-
teração da adaptação entre os corpos de prova, a qual 
foi imperceptível clinicamente. cumpre destacar que 
os extensômetros são sensores sensíveis, sendo assim, 
pequenas alterações de torque nos parafusos de reten-
ção podem determinar uma modificação significativa 
das micro deformações, o que permite entender a varia-
ção  entre os registros de um mesmo corpo de prova, 
como foi apresentado nas tabelas 1 e 2, uma vez que o 
torquímetro utilizado, por ser mecânico, não garantiu 
precisão absoluta do torque pretendido.

conclusão

 baseado nos registros obtidos com a extensometria 
pôde ser constatado que a coifa usinada ou plástica não 
determinaram micro deformações estatisticamente sig-
nificante em supra estruturas de três elementos. 
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abstRact

the objective of this in vitro study was quantify the micro strain development around the external hexagon implants, 
varying the type of prosthetic coping. three implants of external hexagon were inserted into one polyurethane block. 
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 co-cr alloy. on the surface of poliurtehane 
block tangentially the implants were bonded the strain gauges, two to the center implant. the superstructure’s occlusal 
screws were tightened onto microunit abutments with 10 ncm torque, the magnitude of micro strain was recorded.  the 
mean values of each strain gauge of each plastic copings were 363,37 με ± 237,66 and the machined copings were 338,12 
με ± 223,01. The data were analyzed statistically by t-Student test. No statistically significant difference was found 
between the prosthetic copings (p=0,867)it was concluded that to external hexagon implants in line placement, the type 
of coping presented similar magnitude of micro strain after prosthetic occlusal screw  was tightened.

uniteRms

 strain gauge. implant-supported dental prosthesis. prosthetic copings. biomechanic.
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