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IMPLANTODONTIA

Photoelastic Analysis of Tensions Between Implants With Magnets

Analise Fotoelastica da Tensao Entre
Implantes Com Magnetos

INTRODUCAO

Os magnetos sdo dispositivos auxiliares de retengdo indicados em vérios pro-
cedimentos protéticos. Seu emprego na odontologia iniciou-se em 1950. Porém, so-
mente a partir de 1977 é que seu uso foi intensificado como retentor de overdenture.
Compostas a base de ferro, inicialmente as ligas apresentavam alto nivel de corro-
sdo, 0 que prejudicava a reteng¢do das préteses. Este fator, associado ao seu tamanho
e baixo poder de atragdo, limitava sua indicagdo. Com o desenvolvimento de novas
ligas como a Pd-Co-Ni que apresentam os melhores resultados quanto a resisténcia
a corrosdo e propriedades magnéticas (KIMENOUCHI et al, 1981), os magnetos
intraorais tiveram seu tamanho reduzido e eliminado o efeito negativo do campo
magnético sobre os tecidos (DRAGO?, 1991). CERNY (1980) estudou o aspecto
clinico e histologico de tecidos vizinhos a implantes, ndo observando alteragdes ce-
lulares ou clinicas, apés um periodo de implantagiio de 6 meses em mandibula de
cies. HIGHTON & CAPUTO (1988) verificaram que os tecidos proximos aos
‘magnetos apresentam aspecto clinico normal e auséncia de sintomatologia. A gengi-
va marginal ao redor dos dentes-suportes mantém-se saudével e a crista Gssea pre-
servada. As ligas compostas por Co5Sm promovem forgas retentivas de 150 a 400gr
suficientes para promover reten¢do em varios procedimentos protéticos (GILLINGS,
1981; GILLINGS & SAMANTS?, 1990). Uma das maiores indicagdes € para préteses
tipo overdentures, sendo uma alternativa aos retentores convencionais. Estas apre-
sentam a grande vantagem de preservar o osso alveolar, proporcionar melhora na
retengdo, estabilidade e conforto ao paciente. A retengdo por magneto pode ser asso-
ciada a raizes residuais de baixo valor qualitativo e com prognéstico desfavoravel e
a implantes curtos. Nestes casos, sdo indicados como uma alternativa para proteses
sobre implantes convencionais que utilizam barras ou bolas como sistemas de reten-
¢do. (BLOCK! et al., 1990). Em alguns casos ¢ possivel a associagdo de raizes e
implantes para a confecgdo de uma prétese magneto retida com exemplifica LOBAO"
et al em 2002. Algumas vantagens devem ser consideradas ainda no emprego dos
magnetos como, por exemplo, a capacidade de gerar torque minimo sobre as estrutu-
ras de suporie, tanto raizes quanto implantes; facil higienizagdo, que depende do
desenho da superestrutura, especialmente quando comparado com sistema de reten-
¢d0 a barra: posicZo dos retentores na protese e facilidade de remogdo dos niicleos
(CARLYLE et 2l 1986). O uso de overdentures implanto-suportadas e magneto
retidas proporcionz zo Cirurgifo-Dentista uma excelente op¢do para solucionar a
necessidade dos ssus pacientes. apresentando grande simplicidade de execugéo e

baixo custo (GILLINGS™. 1284: ROGERSY, 1995; BURNS? et al. 1995; PORTNOY'®,
1995; WALMSLEY & FRAME™, 1997). Segundo RILEY' et al (2001) e
WALMSLEY?® (2002) 2 unlizacZo dos magnetos € um método bastante simples e
popular para a obteng3o de retzncio de proteses removiveis parciais ou totais. As
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Fig. 1 - (A): segmento de modelo de gesso, com perfuragdes para implantes; (B): distdncia de 3mm entre os locais
dos implantes; (C): analogo com abtment magnético; (D): implante; (E): modelo de gesso pronto para ser reprodu-
zido; (F): modelo no interior do recipiente plastico; (G): reprodugdo do modelo em silicone; (H): analogo no interior

do molde de silicone.

técnicas de confecgdo de overdentures podem ser facilmente
modificadas quando associadas com implantes, podendo ser
confeccionadas de tal forma que levem a uma melhora da re-
tengdo e estabilidade. GONCALVES'" et al (2003) ilustram a
possibilidade de associagdo de carga precoce e magnetos para
a confecgdo de overdentures, obtendo-se a satisfag@o dos paci-
entes, em fun¢do de um tempo operacional menor e maior re-
tengdo e estabilidade para as préteses. Proteses retidas por
magnetos apresentam um bom resultado estético, sem que haja
preocupagdo com o paralelismo resultante da osseointegragdo
dos implantes. Varios esquemas retentivos sdo propostos para
promover retengfo, estabilidade e a habilidade para inserir e
remover a protese, podendo haver uma combinagdo entre eles
a fim de que atenda as necessidades do paciente (BOSKOVIC?
et al.,, 1992). Dois implantes podem suportar adequadamente
uma overdenture. Os cuidados apds instalag#o de proteses com
este sistema de retengdo sdo semelhantes aos demais emprega-
dos para esta finalidade segundo DAVIS® et al., 1996, no en-
tanto no estudo publicado em 2000 DAVIS & PACKER® mos-
tram que em comparagdo ao sistema tipo bola as proteses retidas
por magneto necessitam de menor manuteng¢do. Quanto a dis-
tribuigao das tensdes estas se fazem de forma muito favoravel,
quando as overdentures sdo retidas por magnetos sobre im-
plantes (ICHIKAWA?® et al. 1996).

Como existe a presen¢a de um campo magnético, o obje-
tivo desta investigagdo € verificar se ha alguma tensdo presen-
te entre 2 implantes, quando estes estdo associados a magnetos
e posicionados 3 mm distantes entre si.

MATERIAL E METODO

Dois analogos dos implantes foram colocados em um
segmento de arco, obtido a partir de um modelo de gesso, ori-
gindrio de uma mandibula humana, no qual foram realizadas
duas perfuragdes, distantes entre si 3mm, que é a distincia
minima preconizada entre dois implantes, com técnica de
instrumentagdo semelhante & desenvolvida para implantagdo
no rebordo residual. A seguir, este foi colocado no interior de
um recipiente plastico e moldado com silicone (Silibor- Art.
Odont. Classico - SP; Br.) (Figura 1).
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Este molde foi vazado com resina fotoelastica (PL-2 e
PLH-2; Measurements Group Inc. USA), que é um material
pléstico birrefringente, com médulo de elasticidade proximo
aos padrdes do tecido 6sseo mandibular. No interior desta resi-
na, anterior ao seu processo de cura, foram inseridos dois im-
plantes de titdnio, com os respectivos abutments, com didme-
tro de 3mm e comprimento de 13mm, closing screw hexagon
"Dyna L" (Dyna Dental Engineering Bv- Netherlands), con-
forme descritos no Quadro 1. Figura 2.

Como parte da metodologia, foi confeccionada uma base
de resina acrilica incolor transparente sobre o modelo
fotoelastico contendo os andlogos dos magnetos para promo-
ver o alivio necessério para posterior colocagdo dos mesmos
na resina (figura 3). Este dispositivo foi construido com a fi-
nalidade de que, se caso ocorrer tensdes entre os implantes
com a presenga dos magnetos, observaveis no fotoelasticimetro,
entdo se utilizard desta base, semelhante & forma como sdo
empregados nas overdentures. Caso as tensdes ndo se fizerem
presentes, entdo este dispositivo sera desprezado.

Quadro 1
Relagdo dos materiais empregados na pesquisa
MATERIAL MARCA FABRICANTE
Andlogo DynaLab. Dyna Dental Engineering
D=3mm Analogue BV Netherlands
Implante Titanium Dyna Dyna Dental Engineerin
D =3mm. C=13mm; Implant L BV Netherlands

Closing Screw: Haxagor

Abutment Medical Abutmentr Dyna Dental Engineering
D=3mm.C=4mm [ DynaEFMAlioy BV Netherlands
L.LM.P. System Dyna Dyna Dental Engineering
Netherlands
Magnetos Dyna Magnet ES | Dyna Dental Engineering
Extra Strong Netherlands

Mandibula Humana
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Apés a confecgdo do corpo de prova (Figura.2), este foi
levado ao fotoelasticimetro para ser devidamente analisado e
fotografado. -

Neste experimento utilizou-se do método fotoelastico
quase tridimensional, constituido de um polariscopio do tipo
plano, projetado pela FUNBEC (USP-Br) (Lagana & Zanetti,
1995). Para melhor nitidez das imagens, mergulhou-se o mo-
delo em um tangue contendo 6leo mineral puro (Campestre
Ind. e Com. De Oleos Vegetais Ltda.-S.B.C.- Br), 0 que possi-
bilitaria melhor visualizacZo das franjas isoclinicas (colori-
das), caso as mesmas ocorressem. Para isso, adaptou-se ao
polariscopio um refletor fotografico para fonte de luz e um
difusor de luz. Na sua parte Optica este aparelho possui uma
fontz de luz branca (lampada Photoflood - G&E - 250 W), um
filtro polarizador, um difusor e um filtro analisador. Foi
acoplado ao aparelho uma méquina fotografica, com lente ob-
jetiva Macro DE 1:4 - 100 mm da "Asashi Pentax" que permi-
te visualizar as franjas e registrar as imagens em fotografias e
diapositivos. Foram também obtidas imagens digitais com a
camera Digital Mavica, modelo MVC-FD73 (Sony- Japdo). O
filme utilizado para a documentagdo fotografica foi o
Agfachrome Film da Agfa - Gevaert - ISO 100, 36 poses.

RESULTADOS

Inicialmente o corpo de prova foi levado ao polariscopio
analisado e fotografado somente com os implantes sem a pre-
senga dos magnetos, para que se observasse se havia a presen-
ca de tensdo ao redor dos implantes, resultante do processo de
confecgdo do corpo de prova, antes da colocagdo dos magnetos,
onde se verificou nfo haver presenca de tensdes ou de franjas
coloridas .(Figura 4).

Nio sdo observadas tensdes ao redor dos implantes e em
nenhuma regido do modelo fotoelastico.

A seguir os magnetos foram colocados sobre os implan-
tes e novamente observados no polariscépio, conforme regis-
tro da figura 2.

Nio se visualiza nenhuma tensdo ao redor dos implan-
tes apos a.colocagdo dos magnetos.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados, realizada com o auxilio do
método fotoeldstico, permitiu verificar que a presenga dos
magnetos pura e simplesmente sobre os implantes, sem a ocor-
réncia de aplicagdo de cargas, ndo promove o desenvolvimen-
to de tensdes ao redor dos implantes no interior do tecido 0s-
seo. Este representa um resultado muito importante do ponto
de vista bio e fisiologico, dado que o sucesso da osseointegragéo
depende da satde do tecido 6sseo ao seu redor e também da
manutengdo de sua integridade, principalmente no que diz res-
peito a sua altura.

Semelhante ao comportamento fisioldgico que ocorre nas
raizes dos dentes naturais, quanto a aplicacdo de tensdes, nos
quais, quando estas sdo geradas sob forma de pressdo, levam a
reabsor¢éo do tecido 6sseo e quando ocorrem sob forma de
tracdo, o neoforma (Glickman et al., 1970), os implantes se
submetidos as tensdes constantes e ininterruptas, que poderia
ser o caso do uso dos magnetos devido a formagdo do campo
magnético, poderiam contra-indica-los, pois poderiam repre-
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Fig. 2 - Corpo de prova. Modelo fotoelastico com os implantes de
13mm e os abutments no seu interior, sem os magnetos.

sentar um fator de risco para a sua manutengfo. A localizagdo
das tensdes que ocorrem ao redor das raizes dos dentes ¢ dire-
tamente proporcional a perda de tecido 6sseo (Brodsky et al.,
1975; Reinhart et al., 1983).

Como os magnetos sdo dispositivos que além de auxiliar
na retengdo de proteses removiveis totais ou parciais melho-
rando sua estabilidade (Gillings & Samant, 1990; Burns et al.,
1995; Davis et al, 1996; Walmsley & Frame, 1997; Riley et al
2001; Walmsley, 2002; Lobdo et al, 2002; Gongalves et al 2003)
ajudando a solucionar vérios planejamentos clinicos, também
possuem um papel importante na preservagdo do tecido 6sseo
alveolar. Isto porque, as cargas por eles recebidas, oriundas da
base protética, se fazem no sentido axial, sem imprimir as raizes
ou aos implantes, forcas laterais ou antero/posteriores, que fa-
talmente destruiriam o tecido 6sseo. Este comportamento é
favorecido pelo ligeiro deslize que o magneto se permite sobre
a superficie metélica magnética que recobre as raizes ou sobre
o abutment do implante com magneto (Ichikawa et al., 1996),
mostrando-se, neste aspecto, superior as demais formas de en-
caixes que promovem retengdo como o bola e as barras clipe,
por exemplo. Quanto a este detalhe de deslizamento, Block et
al. (1990), acreditam que esta seja sua maior desvantagem para
rebordos com atrofia severa, fato com o qual nfo concorda-
mos, pois assim, as raizes podem continuar com seu movi-
mento fisiolégico normal, mantendo a integridade do tecido
6sseo e, quando associados a implantes, ndo sofrer cargas
torsionais, preservando-os e ao tecido 6sseo.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, ndo se obser-
vou tensdes ao redor dos implantes com magnetos, quando
estes se encontram a distdncia minima preconizada de 3mm.

RESUMO

O objetivo desta investigagdo foi de avaliar, com o auxi-
lio do método fotoelastico bidimensional, a presenga ou néo de
tensdes entre magnetos colocados sobre implantes, quando es-
tes estdo posicionados a uma distdncia de 3mm entre si. Os
resultados observados através da fotoelasticidade e das respec-
tivas andlises fotograficas demonstraram nZo haver presenga
do desenvolvimento de tensdes entre os implantes quando so-
bre eles estdo colocados os magnetos.
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Fig. 3 - (A): anélogo dos magnétos; (B): base de resina transparente com os analogos; (C): modelo fotoelastico com os implan-

tes e base de resina.

SUMMARY

The aim ofthis study was to evaluate, by using the bidimensional
photoelastic method, the presence of tensions between magnets
3mm apart, placed over implants. The results given by the
photoelasticity and its photographic analysis have shown that
there was no tensions development between the implants when
the magnets where found over them.
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