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RESUMO

A utilizacdo dos implantes de maior comprimento pode ser mais favorével para a previsibilidade dos im-
plantes dentdrios. Essa afirmagdo é pertinente, uma vez que a causa dos fracassos em implantes osseoin-
tegrados estd mais relacionada as complicacdes biomecanicas. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia da ampliacdo do comprimento ao redor da superficie do implante. Seis modelos foram criados
com a presenca apenas de um implante (Conexdo Master Screw, Sistemas de Préteses, Sdo Paulo, Brasil)
do tipo hexdgono externo de 3.75 mm x 7.0 mm (Modelo A), 3.75 mm x 8,5 mm (Modelo B), 3.75 mm x
10.0 mm (Modelo C), 3.75 mm x 11.5 mm (Modelo D), 3.75 mm x 13 mm (Modelo E), 3.75 mm x 15 mm
(Modelo F) utilizando a metodologia de fotoelasticidade. Os resultados foram visualizados através de uma
andlise qualitativa de tensdes (nUmero e intensidade de franjas). O modelo A apresentou um padrdo de
distribuicdo de tensdes menos favordvel; o carregamento obliquo foi o mais prejudicial para as estruturas
relacionadas. Conclusdo: O aumento do comprimento permitiv uma melhor distribuicdo de tensdes. O
carregamento obliquo foi o mais prejudicial, quando comparado com o carregamento axial.

Descritores: Implantes dentdrios; Prétese dentéria; Biomecénica.

ABSTRACT

The use of implants of greater length may be more favorable for the predictability of dental implants. This
statement is relevant, since the cause of failures in dental implants are more related to biomechanical com-
plications. The aim of this study was to evaluate the influence of increase of the length around the entire
body of the implant. Six models were created with the presence of only one hexagonal implant (Master
Screw connection, Implant Systems, Séo Paulo, Brazil) of 3.75 mm x 7.0 mm (Model A), 3.75 mm x 8.5
mm (Model B ), 3.75 mm x 10.0 mm (Model C) 3.75 mm x 11.5 mm (Model D) 3.75 mm x 13.0 mm
(Model E) 3.75 mm x 15.0 mm (Model F) using the method of photoelasticity. The results were visualized

through a qualitative analysis of stresses (number and intensity photoelastic fringes). The model A showed
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a pattern of less favorable stress distribution, the
oblique loading was the most detrimental to the
related structures. Conclusion: The increased length
allowed for a better distribution of stresses. The obli-
que loading was more detrimental when compared
to axial loading.

Keywords: Dental Implants; Dental prosthesis;

Biomechanics.

INTRODUGAO

Atualmente, os de implantes dentérios tém sido
utilizados com maior frequéncia para resolverem
diversas situacdes clinicas, de modo que a sua insta-
lacdo tornou-se mais segura e previsivel,' atingindo
taxas de sucesso elevadas quando realizada dentro
de um planejamento correto.?

Entretanto, algumas situagdes clinicas impedem
de realizar um planejamento adequado utilizando
implantes com comprimento e didmetro ideais.
Essas situagdes envolvem, principalmente, a quan-
tidade éssea e qualidade éssea, em que, muitas
vezes, torna-se necessdrio o uso de procedimentos
cirdrgicos invasivos, como, por exemplo, enxerto de
tecido 6sseo, lateralizacdo do nervo alveolar inferior
e levantamento do assoalho do seio maxilar?, a fim
de se utilizarem implantes com maiores dimensdes
de comprimento e didmetro, sempre que possivel.

Nesse sentido, estudo de revisGo sistemdtica
recente relata que a utilizacdo de implantes longos
foi associada com o aumento na taxa de previ-
sibilidade e que seria uma opc¢do mais previsivel
principalmente para a regido mandibular.® Além
disso, estudos biomecanicos realizados identifica-
ram que o aumento do comprimento e do didmetro
sdo fatores importantes para a reducdo das tensdes
e a deformacéo na crista 6ssea.*

Biomecanicamente, o comprimento dos implan-
tes tem sido estudado, e o aumento destes é associa-
do como melhor perfil para distribuicéo de tensées

e de estabilidade primdria.>¢ Kong et al. 2009¢,

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.13, n.3, p. 87-94, jul./set. 2013

analisando diferentes comprimentos de implantes
dentdrios, utilizando a metodologia de elementos
finitos, conclufram que implantes com mais de 10
mm sdo mais favordveis para osso fipo 2 e, apesar
dessas andlises, a maior parte dos estudos realiza-
dos utilizaram a metodologia de elementos finitos®”,
sendo raros os estudos que adotam a metodologia
de fotoelasticidade para analisar este tema.

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi
analisar por meio do método da fotoelasticidade
o comportamento biomecénico de diferentes com-
primentos de implantes. A hipétese deste estudo é
de que o maior comprimento de implante é mais
eficiente na distribuicdo das tensdes e apresenta

situacd@o mais favordvel para implantes unitdrios.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, foram utilizados seis implantes
(Conexao Sistema de Prétese Ltda, Sdo Paulo, SP
— Brasil) com comprimentos variando de 7 mm a

15mm, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Especificacdes dos modelos

Modelo Desricéo

A Implante unitério de 3,75 x 7 mm com
coroa metélica parafusada

B Implante unitério de 3,75 x 8.5 mm com
coroa metdlica parafusada

C Implante unitdrio de 3,75 x 10 mm com
coroa metélica parafusada

D Implante unitério de 3,75 x 11.5 mm com
coroa metdlica parafusada

E Implante unitério de 3,75 x 13 mm com
coroa metélica parafusada

F Implante unitério de 3,75 x 15 mm com

coroa metdlica parafusada

Inicialmente, 6 blocos (10x30x45 mm) foram
confeccionados com a resina fotoeldstica PL-2
(Vishay Precision Group Inc, Raleigh, NC) que foi
manipulada conforme orientacées do fabricante.

A confecgéo da coroa parafusada foi realizada
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padronizadamente utilizando liga de Ni-Cr (Fit,
Cast-SB Plus, Talladium do Brasil, Curitiba, Parand,
Brazil). A coroa foi fabricada em réplicas de gesso
para evitar a formacdo de tensdes nos modelos
fotoeldsticos. As préteses foram parafusadas nos
implantes instalados no modelo fotoeléstico.

Em uma préxima etapa, os modelos fotoeldsticos
foram posicionados em um polarioscépio circular e
uma méquina de ensaio universal (EMIC-DL 3000,
Sao José dos Pinhais, Parand, Brasil) e aplicou-se
um carregamento axial e obliquo de 45° no valor de
100N na face oclusal da coroa, seguindo estudos
anteriores relacionados pelo grupo.®

Os resultados da aplicacdo de cargas nos
modelos fotoeldsticos foram registrados por uma
cémera digital (Nikon D 80, Nikon Corp, Japéo)
e analisados com um software (Adobe Photoshop
CS5, Adobe System, San Jose, CA, EUA) para per-
mitir visualizacGo, compreenséo e interpretacéo da
localizac@o e intensidade/concentracéo das tensdes
ao redor dos implantes e em toda a extensdo dos
modelos fotoeldsticos.

A andlise qualitativa dos resultados foi emprega-
da conforme estudos sugerem na literatura Caputo
& Standlee 1987.7 Assim, o nUmero e a ordem de
franjas indicam a intensidade das tensées, enquanto
a proximidade delas representa a concentragéo de
tensdes.® A fotoelasticidade permite a formacdo de
ordens franjas, e, a cada ordem de franja, é contada
pela face de transicdo atribuindo valores de 0 a 3
que indicam da menor para a maior intensidade,

conforme figura TA.

- ~,

Ordem de franja N= 0 (Preta)

Ordem de franja N= 1 (vermelhoyfazul) -
Baixa intensidade

Ordem de franja N= 2 (vermelho/verde) -
média intensidade

Ordem de franja N= 3 (Rosa/verde) -alta

e |

., s

Figura 1A — Andlise qualitativa da ordem de franjas.
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intensidade j

Todos os modelos foram submetidos inicial-
mente a um registro fotogrdfico sem aplicacdo de
cargas, para se analisar a auséncia total de tensdes
previamente ao ensaio mecénico, condic@o neces-
sdria para evitar erros de interpretacéo durante os

ensaios, figura 1B.

Figura 1B — Figura ilustrativa do modelo A (3,75 x 7 mm)
em fase inicial sem carregamento, situacdo que é possivel
observar auséncia de formacéo de franjas.

RESULTADOS

Andlise do carregamento axial

Em andlise do carregamento axial, foi obser-
vado que houve formacéo de franjas de elevada
intensidade nos dpices dos implantes analisados,
principalmente para os modelos A, B e C, confor-
me figura 2A. Além disso, é possivel observar que
o aumento do comprimento propiciou a formacéo
de tensdes no terco médio e apical, reduzindo as
tensdes na regido coronal do implante. Isso pode

ser mais bem observado na figura 2B que ilustra
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um zoom das regides analisadas. Essa transicdo de
tensdes da porcdo coronal se torna mais nitida a
partir do modelo ¢ (comprimento de 10 mm). De
uma forma geral, houve predominio de tensées de
baixa e média intensidade ao longo dos corpos dos

implantes para todos os modelos analisados, com

excec@o para a porcdo apical dos modelos A, B,
C, D e E (Figura 2B).

Figura 2B — Carregamento Axial — Zoom - * Indica regido
de maior concentracéo de tensdes. Seta indica reducao
da concentragéo de tensdes do modelo A para F

Em andlise do nGmero de franjas e da intensida-
de do carregamento axial apresentou-se um nimero
reduzido de franjas, apresentando franjas de baixa
e alta intensidade, sendo a situacdo mais favoravel

para o modelo F, conforme tabela 2.
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Tabela 2 - Carregamento Axial — Ndmero de franjas entre
os diferentes modelos analisados

Modelo NUmeros Intensidade Score final
de franja
A 2 1 alta, 1 baixa 4
B 2 1 alta, 1 baixa 4
C 2 1 alta, 1 baixa 4
D 2 1 alta, 1 baixa 4
E 2 1 alta, 1 baixa 4
F 1 1 baixa 1

CARREGAMENTO OBLIQUO

Em andlise do carregamento obliquo, foi pos-
sivel observar que houve ampliacéo das dreas e
infensidade de tensées (alta intensidade) espe-
cialmente para os modelos A e B. O aumento
do comprimento a partir do modelo C propiciou
reducdo e deslocamento das tensées da porcédo
coronal para terco médio do implante (Modelo C
e D), sendo que o momento de maior queda do
score de tensdes iniciou-se no modelo D. Em andlise
do modelo E e F, foi possivel observar que as dreas
de tensdes, com predominio de baixa intensidade

estiveram localizadas no terco apical dos implantes,

conforme Figura 3A.

Figura 3A— Carregamento Obliquo

Na andlise do zoom das regides peri-implanta-
res, foi possivel relatar a formacao de grandes dreas
no sentido da aplicacéo da carga, principalmente
para os modelos A e B, concentrando nas regides

de coronal e terco médio dos implantes. O com-
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primento de 10 mm (modelo C) representou um
fator divisor que reduziu a intensidade das tensdes
para os modelos seguintes, sendo que a situacdo
mais favordvel foi para o modelo mais longo (mo-
delo F), existindo apenas tensées de média e baixa

intensidade, conforme figura 3B.

——

[

Figura 3B — Carregamento Obliquo — Zoom - * Indica
regido de maior concentracdo de tensdes. Seta indica

reducéo da concentracéo de tensdes do modelo A para

F

Em uma andlise do nimero de franjas, foi ob-
servado que houve uma distribuicdo de franjas em
todos os niveis analisados, sendo a situagéo mais
favoravel para o modelo F, apresentando 2 franjas
localizadas no dpice dos implantes analisados,

conforme tabela 3.

Tabela 3 - Carregamento Obliquo — NUmeros de franjas
entre os diferentes modelos analisados

Modelo nUmeros  Intensidade  score
de franja

A 2 2 alta, 1 média, 9
2 baixa

B 2 2 alta, 1 média, 9
2 baixa

C 2 1 alta, 1 média, 7
2 baixa

D 2 1 alta, 2 baixa

E 2 1 alta, 1 baixa 4

F 1 1 baixa 1

Realizando uma andlise de ambos os carrega-
mentos e realizando-se a contagem de franjas, é

possivel observar que existe aumento expressivo do
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numero de franjas no carregamento obliquo e que
existe reducdo significativa, principalmente a partir

do modelo D (11.5mm), conforme Figura 4.

Andlise da quantidade de franjas por modelo

a

5 8 SN
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g ¢ S

£ 5

E 4

3 3

® 2

£ 1 ~
4

§ 0 T T T T T ]
v ModeloA  ModeloB ModeloC ModeloD ModeloE  ModeloF

(7mm) (8.5mm) (10mm)  (11.5mm)  (13mm) (15mm)

Modelos (A paraF)

es==(Carga Axial esssCarga Obliquo

Figura 4 — Score final das franjas analisadas para cada
modelo proposto. * Reducdo expressiva do score a partir
do Modelo D.

DISCUSSAO

Conforme analisado em nosso estudo, o au-
mento do comprimento do implante diminuiu a in-
tensidade das tensdes geradas e aumentou sua drea
de distribuicdo. Esse fato estd em discordancia com
outros autores na literatura, como Himmlovd et. al.
20049, que analisaram mediante a metodologia
de elementos finitos, a influéncia do comprimento
dos implantes na geracdo de tensdes no tecido
6sseo. Constataram que esse aumento diminui a
intensidade das tensées geradas (von Mises) e, Ba-
ggi et. al. 2008'", que analisou, por essa mesma
metodologia, que o aumento do implante diminui
as tensdes geradas no trabeculado ésseo, o que é
de suma importéncia para a longevidade da rea-
bilitacdo. O aumento do comprimento do implante
pode ser benéfico, também, para o periodo de
osseointegracdo, o que sugere que quanto maior
o comprimento do implante uma maior a tendéncia
de atingir a estabilidade primaria.'?

Além do aumento do comprimento, um fator
importante analisado foi o momento de reducdo
(modelos) das tensées. Nossos resultados apon-

taram melhor padréo de distribuicdo de tensdes,
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principalmente a partir dos modelos de 11.5 mm.
Isso é um fator favordvel que deve ser levado
em consideracd@o. Outros estudos biomecénicos,
utilizando a metodologia de elementos finitos,
encontraram resultados semelhantes, Kong et al.
2008¢ realizaram um estudo avaliando o efeito do
comprimento e didmetro, utilizando a metodologia
de elementos finitos, sendo que em uma avaliacéo
de comprimentos de 6 mm, 1Tmm e 16 mm, a partir
do comprimento de 11 mm os resultados foram
mais favordveis para distribuicdo de tensdes.

De fato, a literatura ressalta a importéncia da
utilizacdo de implantes com maiores comprimentos
e diGmetros como sugest@o para aperfeicoamento
biomecanico. Nesse sentido, Baggi et al. 2008
ratificam que implantes osseointegrados devem ser
escolhidos especialmente baseados em 2 fatores:
primeiro: a sobrecarga nas regides peri-implantares
é dependente do tamanho do implante (comprimen-
to e didmetro) e local da instalagdo. Além disso, o
segundo fator, o estresse mecénico, que pode ser
reduzido nos implantes, quando a perda da crista
6ssea pode ser controlada efetivamente.

Outra informac@o importante estd relacionada
ao fato de que o maior comprimento pode ser
benéfico principalmente para implantes de estreito
didmetro. Petrie e Willians 2005'3 baseados em
estudo utilizando a metodologia de elementos finitos
analisaram diferentes diGmetros e comprimentos
(5.75 mm a 23.5 mm), recomendando que, na
utilizacdo, principalmente em osso de baixa quali-
dade, é crucial a utilizacdo de implantes de longo
e de largo didmetro. Os autores ainda enfatizam
que o aumento do comprimento pode interagir de
moderado para expressivamente na melhoria da
distribuicdo de tensdes, especialmente em implantes
de diémetro regular e estreito.

Por outro lado, a utilizacdo sensata de implan-
tes curtos também pode ser realizada. Um dos
grandes motivos para se estudar o comportamento

biomecanico dos implantes curtos é o fato de que,

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.13, n.3, p. 87-94, jul./set. 2013

com o atual desenvolvimento da implantodontia,
principalmente em relagéo ao tratamento de su-
perficie, consegue-se atingir um sucesso clinico
semelhante aos implantes convencionais com a
utilizacdo destes.'* Pode ser uma alternativa de
tratamento, com os devidos cuidados necessdrios,
para casos nos quais nos deparamos com limitacdes
anatémicas, como pneumatizacdo do seio maxilar
e localizacao do nervo alveolar inferior proximo ao
rebordo edéntuloem vez de cirurgias invasivas que
requerem grande demanda de tempo de tratamento
e altos custos.'

O aumento da intensidade das tensdes gera-
das pelo carregamento obliquo foi uma constante
encontrada em nosso trabalho. Esse dado fora
encontrado também por outros autores, como, de
Faria Almeida et al. 2013'¢, que constataram, pela
metodologia de elementos finitos tridimensionais,
que a aplicacdo de cargas obliquas é mais danosa
ao tecido ésseo, principalmente quando associadas
aos implantes de hexdgono externo. Além disso,
Papavasiliou et al. 19967, utilizando a mesma me-
todologia, constataram que o carregamento obliquo
aumentou a tensd@o no osso cortical em 15 vezes,
sendo essa uma condicé@o que pode estar associada
a microfratura no tecido dsseo. Esse fato nos reforca
ainda mais a grande importéncia de um bom ajuste
oclusal, principalmente uma prétese sobre implante
unitdria, visando, além de reestabelecer a eficiéncia
mastigatéria, minimizar as concentracdes de tensdes
geradas pelas forcas biomecénicas da mastigacéo,
tendo em vista gerar somente forgas axiais nessa
restauragdo protética.

Diante dos resultados, confirmaram-se as hi-
poéteses elaboradas, uma vez que o aumento do
comprimento do implante foi mais favorével para a
distribuicdo de tensdes, e o carregamento obliquo

apresentou as maiores concentracdes de tensdes.
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CONCLUSAO

Baseado na metodologia utilizada conclui-se

que:

O aumento do comprimento permitiv melhor
distribuicGo de tensdes na regido peri-implan-
tar.

Os implantes com comprimento acima de
11.5mm apresentaram uma reduc@o de tensdes
consideravelmente, quando comparados com
os demais modelos.

O carregamento obliquo foi o mais prejudi-
cial, guando comparado com o carregamento

axial.
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