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RESUMO

Objetivo: avaliar, por meio de extensometria, a influéncia da flange
do implante de titanio na deformagé&o superficial do osso. Material
e métodos: um bloco de poliuretano simulando um osso tipa | mais
corticalizado e menos medular (40 PCF) recebeu um implante de
hexagono externo intraoral, sem flange 3,75 mm x 8,5 mm (G1) e
um implante de hexagono externo extraoral, com flange 3,75 mm x
8mm (G2). Em seguida, foram instalados componentes standard com
2 mm de altura de cinta metélica e cilindros metalicos para restauracéo
provisoria. Dois extensémetros lineares foram colados na superficie
do bloco (mesial e distal de cada implante), e uma carga axial de
100 Ncm em uma maguina de ensaio universal foi aplicada, com cinco
medicoes de microdeformacéo (ue) para cada implante. Os dados
foram submetidos ao teste Shapiro-Wilk para verificar a homogenidade
dos dados e em seguida ao teste t Student. Resultados: as médias e
desvios-padrao obtidos foram: G1: 148,2 + 5,84 e G2: 92,4 + 11,24 €,
com diferenca estatistica significativa entre os grupos. Concluséo:
o0s implantes extraarais tiveram melhor comportamento mecanico
para as cargas axiais do gue os implantes intraorais, sendo que a
flange melhorou a distribuicdo da carga na superficie do bloco de
poliuretana.

Palavras-chave - Extensometria; Protese facial; Flange; Implante
extraoral; Implantes craniofaciais.
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ABSTRACT

Objectives: to evaluate, by means of extensometry, the influence
of the titanium implant flange on the superficial deformation of the
bone. Material and methods: a polyurethane block simulating a more
corticalized and less spinal type | bone [40 PCF) received an external
intraoral hexagon implant with a 3.75 mm x 8.5 mm flange (G1) and
an extraoral external hexagon implant, with flange 3.75 mm x 8 mm
(G2]. Subsequently, standard components with 2 mm high of metal
strap and metal cylinders were installed for temporary restoration. Two
linear strain gauges were glued to the surface of the block (mesial and
distal of each implant], and an axial load of 100N in a universal test
machine was applied with five microdemorphometric measurements
(ue] for each implant. The data were submitted to the Shapiro-Wilks
test to verify the homogeneity of the data and then to the t-student
test. Results: the means and standard deviations obtained were:
GI:148.2 + 584 and G2: 92.4 + 11.24 e, with significant statistical
difference between the groups. Conclusion: extraoral implants had
better mechanical behavior for axial loads than intraoral implants,
and the flange improved the load distribution on the surface of the
paolyurethane block.

Key waords - Extensometry; Facial prostheses; Flange; Extra-oral
implant; Craniofacial implant; Strain gauge.
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Proteses faciais sdo utilizadas como um recurso
para a reabilitacdo de pacientes comprometidos
por deformidades faciais, ocasionadas por
fatores como trauma, doencas oncologicas ou
problemas cong@nitos, em que a cirurgia plastica
isoladamente ndo gera a reabilitagdo completa
e definitiva, por diversos fatores, como risco
3 saude, comorbidades, auséncia de tecidos

do paciente, pouca experiéncia profissional ou

recursos disponiveis, entre outros'.

INTRODUCAD

Proteses faciais sdo utilizadas como um recurso para a
reabilitacdo de pacientes comprometidos por deformidades
faciais, ocasionadas por fatores como trauma, doencas
oncolégicas ou problemas congénitos, em que a cirurgia
plastica isoladamente nao gera a reabilitagio completa e
definitiva, por diversos fatores, como risco a satde, comor-
bidades, auséncia de tecidos do paciente, pouca experiéncia
profissional ou recursos disponiveis, entre outros'. O uso de
proteses é muito antigo, com relatos desde a antiguidade’,
entretanto, dois fatores contribuiram muito para seu desen-
volvimento: os silicones de grau médico e os implantes
osseointegraveis. O uso do silicone para a confeccao de
proteses permitiu resultados estéticos muito mais similares
a0s aspectos naturais, tanto no que se refere a adaptagao,
como consisténcia e tonalidades semelhantes a pele dos
pacientes'2. Por outro lado, os implantes possibilitaram que
a retencao e estabilidade da protese aumentassem muito,
aumentando a confianga para seu uso?.

Apbs estudos nas décadas do século passado, o conceito
de osseointegracao foi introduzido na protese bucomaxilofacial.
Inicialmente, os implantes eram usados para retencao de
proteses auditivas e, posteriormente, para proteses de orelha,
oculopalpebrais, nasais e de face. O uso dos implantes de titanio
para retencdo de proteses faciais promoveu uma verdadeira
revolucdo nesse campo da reabilitacdo, pois, com seu sucesso, as
proteses passaram a ter uma aplicagao muito mais abrangente
e com resultados muito satisfatorios para os pacientes®.
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As principais adaptacoes e modificagdes que foram
realizadas entre os implantes de uso intraoral, para os
implantes de uso extraoral, foram relacionadas aos aspectos
do macrodesenho dos implantes. Considerando-se que os
0ss0s do cranio e face, onde devem ser instalados implantes
para retencdo de proteses faciais, sao de espessura, largura
e densidade diferentes dos ossos da maxila e mandibula,
algumas importantes modificagdes foram introduzidas, visando
aumentar a seguranca e a previsibilidade de sucesso. Uma
das principais diferencas refere-se ao comprimento, uma
vez que os extraorais sdo bem mais curtos que os intraorais,
com dimensoes variando entre 3 mm a 8 mm no maximo.
Esse pequeno comprimento gera uma superficie de contato
muito menor, podendo reduzir a expectativa de sucesso
no longo prazo. Para melhorar esse aspecto, aumentando
a estabilidade do pequeno parafuso, foi desenvolvida uma
flange na porcao da plataforma do implante, que deve ficar
assentada sobre a superficie 6ssea, aumentando a area de
contato. Outra finalidade dessa flange é a de evitar a intrusao
do implante para a base do cranio, em caso de traumatismos
frontais na face?".

Desde o inicio do uso dos implantes extraorais, a presenca
da flange foi um fator importante na distingao entre os
intraorais e os extraorais, mas nao se observa na literatura
muitos estudos que avaliem se a flange de fato produz esses
resultados para os quais teoricamente foi planejada®. Recen-
temente, alguns estudos e relatos de caso foram publicados
utilizando-se implantes intraorais (sem flange) de pequeno
comprimento (4 mm a 5 mm) para a retengdo de proteses
faciais3s”. Nesses estudos, ndo se encontram discussoes
aprofundadas sobre as razoes de utilizagao de implantes sem
o formato tradicional extraoral (com flange). Considerando-se
que o namero de produtores e fornecedores de implantes
extraorais € bem menor, acredita-se que a principal razao
para tal fato se deva a dificuldades de obtencao do produto
ou reducio dos custos. A despeito das descrigdes do sucesso
desses estudos, percebe-se um hiato na teoria sobre o assunto,
pois sem maiores discussoes parece que ndo ha maiores razoes
para se levar em consideragao o risco potencial descrito de
perda de implantes e de intrusdo na base craniana descrito
nos estudos originais®.

Na literatura ndo se encontra descricao in vitro, estudos
em animais ou ensaios clinicos em humanos que demonstrem
o comportamento dos tecidos ao redor dos implantes compa-
rando implantes intraorais com extraorais como elementos
de retencao de proteses faciais e que demonstrem um



risco real. Dessa maneira, fica a controvérsia sobre o uso de
implantes intraorais ou extraorais na regiao craniofacial: se
por um lado, sem a flange ao redor do pescogo do implante
os pacientes podem sofrer a intrusao na cavidade craniana,
ap6s um trauma ou no caso de falha de osseointegracao,
por outro lado, 0 uso de implantes intraorais facilita e reduz
o custo do uso de implantes no campo das proteses faciais’.

Para fins de avaliacdo da biomecanica, existem testes
como estudos fotoelasticos, extensometria e elementos
finitos. A maioria dos estudos sobre o comportamento
protético de prétese facial examina as reages dos tecidos
moles envolvendo os implantes e a degradagao dos compo-
nentes protéticos, mas a carga biomecanica das proteses
raramente é estudada. Um estudo recente demonstrou, in
vitro, em modelo fotoelastico, que, sob o uso de uma protese
oculopalpebral, existe uma deformagao progressiva ao redor
dos implantes craniofaciais ao longo do tempo, no corpo de
resina fotoelastica, podendo ser responsavel por insucessos
na osseointegracao no longo prazo®.

A extensometria € um tipo de prova mecanica que utiliza
resisténcias elétricas para medir a microdeformacao das
estruturas ao redor de uma forga, e vem sendo utilizada em
diferentes modelos ao redor de implantes intraorais, buscando
um conhecimento sobre sua capacidade de carga protética'.

Pesquisa Basica

& Caderno Cientiﬁco_ [VIMPLANTE]

O —

Dessa maneira, considerando a auséncia de estudos que
avaliem o comportamento ou as diferengas da biomecanica
entre implantes intraorais e implantes extraorais, a proposta
do seguinte estudo é a avaliacao por meio da analise in vitro
de extensometria, da deformacéo superficial ao redor de
implantes intraorais (sem flange) e implantes extraorais (com
flange), submetidos a carga compressiva axial.

A partir dos resultados do estudo, espera-se compreender
se de fato existe a necessidade de uso da flange ao redor
de implantes curtos para uso extraoral, buscando avaliar se
essa flange aumenta a estabilidade do implante e se seu uso
pode reduzir o seu potencial de intruso.

A hipétese nula do estudo é que a flange ndo contribui
para a distribuicdo de tensées ao redor do implante, nao
havendo razdo para seu uso na reabilitacao craniofacial com
proteses e implantes.

MATERIAL E METODOS

Preparacéo dos modelos e fixactes
Neste estudo, foi utilizado um modelo pré-fabricado
de poliuretano simulando um osso tipo | osso compacto e
homogéneo (L9,7 x C10 x A5 cm, Nacional Ossos, Jau Brasil),
obedecendo as normas da ASTM F-1839 (Figura 1).
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Implantes utilizados

Foram instalados os implantes, conforme o protocolo
de fresagem do fabricante, utilizando os kits intraoral e
extraoral, desprezando os cuidados de assepsia, um motor
de implante (Smart, Driller) e um contra-angulo reductor
(NSK, SG20, reducao 20:1). Os implantes foram de conexao
hexagono externo intraoral de 3,75 mm x 8,5 mm (G1) e
implante extraoral de 3,75 mm x 8 mm (G2) com flange,
ambos da mesma empresa (Conexdo Sistema de Protese,
Sao Paulo, Brasil).

Preparo para extensometria

O bloco experimental de poliuretano foi limpo com
alcool isopropilico, e dois extensdémetros uniaxiais (Modelo
PA-06-062AB-120-L, Excel sensores, Embd, Brasil) foram
colados em sua superficie superior tangenciando a plataforma
dos implantes (mesial e distal). Uma pequena quantidade
de adesivo a base de cianocrilato (Super Bonder, Loctite,
S&o Paulo, Brasil) foi aplicada na superficie de contato dos
extensdmetros. Ap6s o correto posicionamento, foi exercida
uma pressao digital interposta por uma tira de poliéster por
um periodo de trés minutos (Figuras 2).

Cada extensometro teve seus cabos elétricos ligados
a um terminal elétrico (Terminal colavel de ligacdo modelo
T-150, Excel sensores (Embd, Brasil), que deu saida a um cabo

elétrico blindado. Por meio de cabos elétricos blindados, os

extensdmetros foram conectados a um aparelho condicionador
de sinais elétricos. Cada extensometro formou uma ligagdo
chamada de 4 de ponte de Wheatstone de 1200, que é um
circuito elétrico apropriado para detectar minimas alteragoes
de resisténcia provocadas pela deformagdo. Essas variagbes
foram registradas e amplificadas pelo aparelho condicionador
que, além de alimentar as pontes de Wheatstone e amplificar
o sinal gerado, realizou a conversao de analégico para digital
(conversor A/D 16 bits, tempo de conversao de 12,5 ms /canal).

A magnitude de deformacdo em cada extensdémetro foi
registrada em microdeformacao (€). Antes de cada leitura, o
aparato foi balanceado e calibrado a + 10 pg, sem estresse
no modelo experimental.

Os pilares standard (Conexao Sistema de Protese) foram
torqueados no implante a 20 Ncm, conforme recomendagao
do fabricante, com o auxilio de um torquimetro progressivo
(Conexao Sistema de Protese). Em seguida, cilindros metalicos
de provisorio foram posicionados sobre os pilares com
10 Ncm, conforme recomendacao do fabricante, com auxilio
de um torquimetro progressivo.

Em seguida, o modelo foi levado a uma maquina de
ensaio universal (2000 RK, Kratos, Sdo Paulo, Brasil) para a
aplicacdo da carga compressiva de (100 Ncm) sobre cada
pilar. Para cada implante foram feitas cinco aplicacdes de
carga compressiva (cinco mesiais e cinco distais), gerando

dez resultados (Figura 3).

Figuras 2 — A. Implante intraoral instalado com extensdmetros colados em mesial e distal. B. Implante extraoral instalado com

extensdémetros colados em mesial e distal.
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A gualidade e volume 6sseo séo fatores criticos para o sucesso do implante

craniofacial, o sucesso do implante & dependente da regido a ser reabilitada.

Aregido nasal muitas vezes permite a reabilitagdo com implantes mais compridos,

em que, na regido®, um estudo relatou a reabilitagéo facial de defeitos nasais com

o uso de implantes extra e intraorais, nos quais foram utilizados sete extraorais

e 16 intraorais, e ndo houve diferenca nos resultados relatados®.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
por meio de programa computacional SPSS 21 (IBM corpo-
ration). Foram analisadas a homocedasticidade e normalidade
dos dados, por meio do teste de Shapiro-Wilk e os dados
foram submetidos ao teste t Student. O nivel de significancia
adotado foi 5%.

RESULTADOS

As médias e desvios-padrao foram: G1: 148,2 + 5,84 e
G2: 92,4 + 11,24 p€E, com diferenca estatistica significativa
(teste t Student, p=0,000).

DISCUSSAD

0 uso de implantes extraorais foi bem documentado
clinicamente na protese bucomaxilofacial, com a introdugao
do sistema do implante extraoral por Branemark, que forneceu
aos pacientes melhores meios de retengao para as proteses

Figura 3 - Aplicagao de
carga axial de 100 Ncm
em implante intraoral.

faciais, juntamente com um melhor ajuste marginal, maior
estabilidade e melhores possibilidades estéticas**'".

Um estudo avaliou 150 implantes, durante uma média
de dois anos, e relatou uma alta taxa de sucessos, acima
de 90%, para implantes extraorais na regiao orbital, nasal e
terco mediofacial; em pacientes irradiados e ndo irradiados®'.

A utilizagao de implantes extraorais para reter proteses
faciais € um conceito amplamente distribuido em casos de
deformidade bucomaxilofacial e oferece melhores condicoes
de qualidade de vida para os seus usuarios, comparados com
outros métodos de retencao adesiva ou mecanica®.

A presuncao clinica da utilizagdo de implantes extraorais
em regides craniofaciais, pela caracteristica da flange para a
distribuicao de carga, vem sendo utilizada desde 1977 e ainda
nao tem resposta cientifica para demonstrar o seu efeito ao
longo do tempo ou em caso de acidentes®.

Na literatura ndo se encontram descricdes que demonstrem
o comportamento dos tecidos ao redor dos implantes compa-
rando implantes intraorais com extraorais como elementos de
retengdo de proteses faciais e que demonstrem um risco real.
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A qualidade e volume 6sseo sao fatores criticos para o
sucesso do implante craniofacial, o sucesso do implante é
dependente da regido a ser reabilitada. A regiao nasal muitas
vezes permite a reabilitacdo com implantes mais compridos,
em que, na regido*, um estudo relatou a reabilitacdo facial
de defeitos nasais com o uso de implantes extra e intraorais,
nos quais foram utilizados sete extraorais e 16 intraorais, e
nao houve diferenca nos resultados relatados®.

Este trabalho teve como objetivo avaliar se a flange
proporciona melhor distribuicao da carga na superficie 6ssea
ao redor de implantes extraorais ao serem utilizados em
reabilitacao craniofacial. E, frente aos resultados obtidos para

cargas axiais, o implante extraoral demonstrou que a flange:

realmente permite melhor distribuicdo das cargas axiais e
melhor estabilidade na superficie do osso.

Dentre as limitacdes do presente estudo, nas quais ndo
foram analisadas condicées biologicas, mas foi analisado o
comportamento mecanico, recomenda-se ainda a utilizacao
do desenho do implante extraoral com flange para as reabi-
litacoes extraorais. Porém, mais estudos precisam ser feitos
sobre esse tipo de modelo para identificar o seu efeito na
osseointegracdo e sustentar um critério clinico.

CONCLUSAQO

Os implantes extraorais tiveram melhor comportamento
mecanico para as cargas axiais do que os implantes intraorais
e a flange melhorou a distribuicao da carga na superficial
do 0sso.
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