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RESUMO

Neste artigo descreve-se um estudo experimental que teve como objectivo determinar a
influéncia de uma barreira elastomérica colocada num implante dentdrio. O estudo foi
realizado num mandibula cadavérica, tendo-se para o efeito colocado dois implantes
metdlicos da marca Nobel Biocare, Brénemark System. Utilizando a técnica da extensometria
eléctrica, determinaram-se as extensées dindmicas medidas em dois extensometros
localizados na zona de ancoragem de um dos implantes. Os resultados mostraram que a
colocacéo de um material de elevada flexibilidade permite transferir a carga amortecida ao
tecido osseo circundante, evitando elevados picos de tensdo provenientes de forgas de
ocluséo. Foi ainda analisado e comparado o efeito da aplicagdo de for¢as exclusivamente
compressivas e de forcas compressivas conjugadas com forgas de flexdo.

A interface entre o implante e o tecido

1. INTRODUCAO . . o
dsseo determina o sucesso da aplicagdo

A fixacdo permanente de um implante
dentario no tecido dsseo poderd implicar o
surgimento de diferenciados problemas.
Estes sdo normalmente relacionados com a
laxagdo do implante quando a interface
entre o implante e o tecido dsseo € sujeita a
um processo de reabsorgio 6ssea. Diversos
factores, - entre outros, mecénicos ¢
bioldgicos, interligados entre si, devem ser
abordados aquando do estudo de fendmenos
de transferéncia da carga na interface osso-
implante (figura 1) [1].
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Fig. 1 - ParAmetros de estudo na interface implante--
0S50.

dentdria. Um implante deve transmitir ao
osso as tensdes que lhe sdo aplicadas
durante a mastigagio, criando um estado de
tensdo no 0sso que minimize a reabsorgdo
6ssea, favorecendo assim a estabiliza¢do do
implante a longo prazo.

Na maioria dos casos, 0S processos

‘mecanico-biolégicos sdo acompanhados

pela formagdo e interposi¢do de um tecido
conectivo mole [2, 3] e funcionam como
uma barreira a fixagio do implante ao
tecido Osseo circundante. Para além de
factores como a biocompatibilidade e
biofuncionalidade do material, 0
procedimento  cirirgico e tratamento
durante e pos cirurgia e a fixagdo
bioquimica desempenham  um papel
importante no sucesso do implante. As
forgas de oclusdo devem ser transmitidas
através do implante para o meio Gsseo
circundante sem danificar o mesmo,
nomeadamente na interface. Como tal,
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deve-se esperar que um implante bem
projectado possa estimular positivamente o
tecido Osseo através do mecanismo de
transferéncia de carga.

Um implante que tenha o potencial para
absorver (amortecer) forcas de impacto e que
possa transferir as cargas de forma
homogénea e uniforme através da interface
permitird um estado ¢sseo mais fisiolégico.
Um implante com tais caracteristicas podera
apresentar melhores resultados clinicos
relativamente aos implantes convencionais
metalicos,
superior a do osso cortical ou esponjoso.

O objectivo do estudo apresentado
consistiu, na determinac¢do e comparag@o de
extensOes dindmicas devidas a forgas de
oclusdo (forcas unicamente de
compressdo), usando para o efeito uma
mandibula cadavérica instrumentada com
quatro extensémetros. Os implantes foram
colocados nas faces anterior e posterior na
regido da mandibula onde se localizaram os
transdutores de deformacdo.. Na segunda
parte do trabalho foi analisado o
desempenho do implante quando sujeito a
forcas provocando flexdo e compressdo em
simultaneo.

2. MATERIAIS E METODOS
Neste trabalho foi utilizada uma
mandibula humana cadavérica,

correspondente a um individuo do sexo
masculino com idade superior a 50 anos.
Na mandibula foram colocados dois
implantes dentdrios, com um momento
torsor de aperto de 35 N cm, como se pode
ver na imagem radiogréfica (realizada com
um Odontorama a 3 mA e 55 kV) da figura
2. Sobre a mandibula colaram-se quatro
extensémetros de 350 Q, dois em cada face
anterior e posterior da mesma. Os
extensémetros foram colados o mais perto
possivel, na regido de ancoragem dos
implantes. A figura 3 ilustra a mandibula
cadavérica instrumentada e o
posicionamento dos implantes.

que tém uma rigidez muito
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Fig. 2 - Radiografia em odontorama da mandibula
com os implantes.

Fig. 3 - Mandibula cadavérica ap6s a colocagio dos
extensémetros.

Os implantes utilizados foram da marca
Nobel Biocare, Branemark System, modelo
standard, 3,75 mm de didmetro e 15 mm de
comprimento. Sobre a coroa dentdria,
assente no implante, foram aplicadas cargas
dinamicas. A carga de impacto (simulando
a oclusdo) sobre a coroa dentiria era
conseguida por uma massa de 25 g, largada
de uma altura de 700 mm, e guiada através
de um tubo. A figura 4 ilustra
esquematicamente o modo como foram
aplicadas as cargas.

Um extensémetro € uma resisténcia
eléctrica -R, que quando é deformada por
accdo de uma forca aplicada, sofre uma
variagdo da sua resisténcia AR, que €
proporcional a extensdo resultante £ através
da expressdo:

AR
RO
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Fig. 4 — Modo de solicitagio dindmica sobre 0
implante.

em que S, corresponde ao factor de
sensibilidade do extensémetro, que pode
variar entre 1.5 e 4.5 [4]. A variacdo da
resisténcia é medida como um sinal
eléctrico (diferenca de potencial) que, no
presente estudo, era amplificado e registado
num computador através de uma placa de
aquisicio de dados modelo Gage
CompuScope 1012/Pci, com dois canais de
12 bits/canal, efectuando 20 mil
amostras/canal em cada segundo.

Os extensémetros foram ligados em
quarto de ponte de Wheatstone ao sistema
de aquisigio de dados. Este critério é o
mais ajustado & medi¢do de extensdes
provenientes de fendmenos dindmicos. Os
sinais lidos através da placa de aquisi¢do
foram convertidos em valores de extens@o
por meio de curvas de calibragdo, obtidas
em testes dindmicos e estaticos com forgas
conhecidas.

Na segunda parte do trabalho foi
utilizada a mesma montagem experimental
com a excepgdo do tubo ter sido inclinado
em 50°. Relativamente ao assentamento (em
silicone) da mandibula.
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Foi utilizada a mesma massa e largada
da mesma altura. Ndo se determinou o
efeito do atrito entre ‘a massa € o tubo
durante o movimento de queda.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos sobre o
mesmo implante, usando neste estudo
somente um deles. Nos graficos das figuras
5 e 6 estdo representados os valores das
extensdes ' lidas, tanto para o implante
convencional, sem silicone, como para O
jmplante com uma camada de silicone
localizada sobre a sua parte superior.
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Fig. 5 - Variagdo da extensdo devido a carga
aplicada sobre o implante convencional.
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Fig 6 - Variacdo da extensdo devido a carga aplicada
sobre o implante com silicone.

Da observacdo dos graficos, resulta que,
tanto num caso como noutro, os valores das
extensdes registados sdo sempre inferiores
no extensémetro colocado na face interior
da mandibula. Isto deve-se, em parte, ao
facto da mandibula, por um lado, néo
apresentar uma estrutura Gssea interna
homogénea, comprovado pela radiografia
da figura 2 e, por outro lado, ndo transmitir
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as forgas de modo uniforme devido & sua
propria geometria.

Resulta ainda da analise dos graficos que
h4d uma diminuigdo ou amortecimento das
extensoes quando se utiliza o implante com
silicone. Esse amortecimento é tanto mais
notdrio quando se comparam os valores
obtidos em cada extensometro, para as duas
situagdes estudadas, como se pode ver pelas
figuras 7 e 8. Relativamente ao implante
convencional, e para o extensémetro
colocada na face exterior da mandibula,
verificou-se um amortecimento
(considerado aqui como a diferenga relativa
dos valores das extensGes medidas) da
ordem de 36% pelo facto de se ter utilizado
uma barreira elastomérica sobre o implante.
Para o  extensémetro interior o
amortecimento foi da ordem de 23%.

Os mesmos grificos mostram que os

sinais obtidos em cada um dos
extensometros  apresenta um  perfil
diferente. Para o extensémetro da face
exterior nota-se que hd um efeito de
sobreposi¢do de sinais, em parte resultante
de um fenémeno de interferéncia entre o
sinal incidente (primeiro impacto da massa
na mandibula) e o sinal que ¢é

posteriormente reflectido.
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Fig. 7 - Comparagio das extensdes para a face

exterior da mandibula entre o implante convencional
¢ com silicone.

Na segunda parte da experiéncia,
analisou-se o efeito da aplicagdo de uma
forca com uma componente de flexdo.
Inicialmente, aplicou-se uma for¢a com
uma inclinagdo de 80° relativamente ao
plano de assentamento da mandibula.
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Fig. 8 - Comparagéo das extensdes para a face
interior da mandibula entre o implante convencional
e com silicone.

A aplicagdo de tal forga ndo evidenciou
diferencas de extensdes significativamente
diferentes das observadas aplicando uma
carga de compressdo. Assim, aplicou-se
uma forga a 50°, podendo-se observar os
resultados  obtidos na  figura 9.
Decompondo a forga nas suas componentes
de flexdo e de compressao, verifica-se que a
componente de flexdo € cerca de 64% da
forca aplicada e a componente de
compressao da ordem de 77%.
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Fig. 9 - Extensoes observadas para uma forga a 50°.

Atendendo a que as extensoes de flexdo
sdo, teoricamente, simétricas para o0s
extensometros localizados sobre o mesmo
implante e retirando-as (subtraindo-as) as
extensdes lidas, obtém-se as extensdes
resultantes da componente de compressdo
da forca. A figura 10 ilustra os resultados
obtidos. A componente de compressdo no
extensOmetro exterior é cerca de 4 vezes
superior ao observado no extensémetro
interior.
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Fig. 10 - Extensdes de compressio apos subtracgdo
da componente de flexao.

4. CONCLUSOES

O estudo realizado evidenciou a
jmportincia da utilizagdo de implantes
revestidos com silicone para amortecer as
forcas transmitidas do implante ao tecido
6sseo circundante.

No que diz respeito & aplicagao de forgas
obliquas, mais consentdneas com uma

situagdio in vivo, nem sempre estas induzem -

fenémenos de flexd3o relevantes 1o
implante. A andlise experimental permitiu-
nos verificar que as extensdes provocadas
pela componente de compressdo  foi
superior as provocadas pela componente de
flexdo (por comparagdo dos graficos das
figura 9 e 10).

Futuramente, um estudo mais detalhado
da biomecinica da mandibula permitira
aferir com maior rigor as componentes das
forgas de oclusédo e sua influéncia sobre as
extensdes desenvolvidas & face da
mandibula.

89

AGRADECIMENTOS

Agradecemos 0 apoio prestado pelo
Instituto Superior de Saude e pela Fundagéo
da Ciéncia e Tecnologia - Projecto
POCT1/42474/EME/2001.

REFERENCIAS

[1] - Jaecques, S., 1995, Development of an
elastomer coated hip prosthesis stem and
study of the fatigue properties of a
thermoplastic  elastomer, PhD Thesis,
Katholieke Universiteit Leuven.

[2] - Barbier, L, 1994, Adaptive bone
remodelling around dental implants under
load-bearing conditions, PhD Thesis,
Dentistry, Dept. Prosthetic Dentistry.

[3] - Branemark, P. I, 1985, Introduction to
osseointegration, in Tissue integrated
prostheses: Osseointegration in clinical
dentistry, Eds., P. L. Branemark, G. Zarb &
T. Albrektsson, Quintessence Publ. Co.
Inc. Chicago, 11-76.

4] - Dally, . W, Riley, W. F, 1978,
“Experimental ~ Stress ~ Analysis”, g
Edition, McGraw-Hill, Kogakusha.

=]




—




