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Resumo

Os implantes dentarios sao atualmente uma opgdo terapéutica amplamente utilizada na substituicdo de dentes
perdidos, devido ao seu excelente progndstico e longevidade. A investigagdo tem demonstrado que uma das primeiras
causas que impedem a osteointegragdo de um implante é os micromovimentos excessivos entre a superficie do implante
e 0 osso peri-implantar. Contudo, micromovimentos dentro de niveis controlados influenciam positivamente a formagao
de osso na superficie de um implante. Até a data, ndo existe nenhum método clinico disponivel para medir

micromovimentos.

0 principal objetivo deste trabalho é o de validar o método de correlagdo de imagem como método
alternativo para avaliar a reabilitagao protética com implantes dentarios. O processo de validagao inclui medigdes em
dois modelos experimentais e num ensaio clinico. Secundariamente, este projeto pretendeu contribuir para compreender
quais os fatores que influenciam a ocorréncia de micromovimentos, particularmente se a alteragao da geometria dos

pilares protéticos de “Standard” (SD) para “Platform-Switching’ (PS) influenciou no grau de micromovimentos.

0 primeiro modelo experimental consistiu na medicao de micromovimentos num ensaio piloto /7 vifro com um
modelo laboratorial de “viga simplesmente apoiada”, solicitada por uma carga concentrada aproximadamente a meio
vao. As medigdes foram executadas apenmas na direcao vertical por CID 3D, com o sistema Vic-3D 2010 (Correlated
Solutions®, Columbia, USA), para aferir a técnica. Considerou-se admissivel um erro da ordem de 10%. Posteriormente
utilizou-se o Método dos Elementos Finitos (MEF), para simular o ensaio e calcular o deslocamento esperado. Em
simultaneo, os resultados obtidos foram comparados com a solugao analitica. Os resultados permitiram concluir que o
sistema de correlagdo de imagem Vic-3D pode ser utilizado como método alternativo para avaliar experimentalmente o

deslocamento de estruturas tipo viga.

0 segundo modelo experimental consistiu num modelo animal ex wvo com mandibulas de porco frescas
isoladas onde foram colocados 30 implantes enddsseos e pilares de cicatrizagdo (SD e PS, n=15 para cada grupo).
Sobre estes exerceu-se uma carga compressiva vertical de [0ON. A medigdgo dos micromovimentos efetuou-se pelo
programa Vic-3D 2010. Os resultados obtidos foram comparados com os valores de 15Q (Implant Stability Quotient) do
sistema de AFR (Osstell® ISQ, IntegrationDiagnostic, Suécia) obtidos previamente. Pelos resultados, verificou-se uma

correlagao entre a mobilidade medida por CID 3D e os valores de 15Q, mas apenas na direcao mésio-distal (U).
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0 ensaio clinico consistiu na medicao dos micromovimentos de 32 implantes enddsseos, inseridos em pacientes
reabilitados com dois ou mais implantes adjacentes na regido posterior da mandibula e com dois pilares protéticos
diferentes, PS e SD [n(SD)=18 e n(PS)=14]. As medicdes foram executadas por CID 3D, apds a aplicagdo de uma carga
oclusal minima de 30N, aferida através de uma célula de carga (Applied Measurements Ltd., Berkshire, UK) e do sistema
de design de software LabVIEW 2010 (National Instruments®, Texas, USA). Pelos resultados, verificou-se uma correlagio

entre a mobilidade medida por CID 3D e os valores de I5Q.

Dentro das limitagOes deste estudo, o método de CID 3D parece ser capaz de medir os micromovimentos de

implantes dentdrios. Os resultados parecem estar correlacionados com os valores de AFR.

Palavras-Chave

Implantes dentarios; Métodos de medigdo de micromovimentos implantares; Correlagao de Imagem Digital 3D (CID 3D);

Andlise de Frequéncia de Ressondncia (AFR); Platform-switching.
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Abstract

Dental implants are now a widely used treatment option in replacing missing teeth due to its excellent
prognosis and longevity. Research has shown that one of the major causes that prevent osseointegration of an implant
is excessive micromovements between the implant surface and the peri-implant bone. However, micromotion at
controlled levels positively influences the formation of bone at an implant surface. To date, there is no dlinically

available method for measuring micromovements.

The main objective of this work is to validate the method of image correlation as an alternative method to
assess the prosthetic rehabilitation with dental implants. The validation process includes measurements in two
experimental models and in clinical trials. Secondly, this project aimed to contribute to understanding the factors that
influence the occurrence of micro-movements, particularly if the change in the geometry of the abutments of Standard

(SD) for "Platform-Switching" (PS) influenced the degree of micromovements.

The first trial consists in the measurement of micromotion in a pivotal trial /7 vitro with a laboratory model
of "simply supported beam", requested by a concentrated load approximately half will. The measurements were
performed only in the vertical direction by 3D DIC, with the Vic-3D 2010 system (Correlated Solutions®, Columbia, USA),
to assess the technique. It is considered allowable error of the order of 10%. Subsequently, we used the Finite Element
Method (FEM) to simulate the assay and calculate the expected displacement. At the same time, the results obtained
were compared with analytical solution. The results showed that the correlation system image Vic-3D can be used as an

alternative method to evaluate experimentally the displacement of beam type structures.

The second trial consists in an animal model with ex wvo porcine fresh isolated mandibles which were placed
30 endosseous implants and healing abutments (PS and SD, n = I5 for each group). Exerted on these was a vertical
compressive load of 100N. Micromovements measurements were made by the program Vic-3D 2010. The results were
compared with the 15Q (Implant Stability Quotient) values of the RFA (Osstell® 15Q IntegrationDiagnostic, Sweden)
system, previously obtained. The results showed a correlation between mobility measured by 3D DIC and ISQ values, but

only in the mesiodistal direction (U).

The third trial consisted in measuring the micro motion of 32 endosseous implants inserted in rehabilitated
patients with two or more adjacent implants in the posterior jaw, and with two abutments different PS and SD [N (SD)

= 18 n (PS) = 14]. The measurements were performed by CID 3D after application of at least 30N occlusal load as
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measured by a load cell (Applied Measurements Ltd., Berkshire, UK) and software design 2010 LabVIEW (National
Instruments®, Texas, USA). The results showed a correlation between mobility measured by 3D CID and the RFA values

of 15Q.

Within the limitations of this study, 3D DIC method seems to be able of measuring dental implants micro

movements. The results appear to be correlated with the ISQ values of AFR.

Keywords

Dental implants, ImplantS micromotion measuring methods; 3D Digital Image Correlation (3D DIC); Resonance Frequency

Analysis (RFA), Platform-switching.
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PROPOSICAO
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presente dissertagao tem o propdsito de avaliar um novo método de medicao de micromovimentos em implantes
dentdrios e respetivos pilares protéticos com recurso a correlagdo tridimensional de imagens digitais. Este método
permite, segundo os fabricantes, medir nos trés planos do espago pequenos movimentos a escala micrométrica. A
importancia destes micromovimentos na estabilidade implantar e na osteointegragao parece ser atualmente um ponto de
primordial na longevidade e na qualidade das reabilitagdes implanto-suportadas. Assim, este trabalho tem como objetivo
principal validar o método de correlagdo de imagem como um método alternativo para avaliar a reabilitagao protética
com implantes dentarios. Como objetivos secundarios, este projecto pretende ajudar a perceber quais os fatores que
influenciam a ocorréncia destes micromovimentos. Nomeadamente, o tipo de osso encontrado no leito implantar, a
estabilidade primaria, a magnitude das forcas oclusais, o didmetro e o comprimento do implante. Por fim, se a
alteragdo da geometria dos pilares protéticos de “standard” para “platform-switching’ tém alguma influéncia no grau de

micromovimentos do sistema implante-pilar protético.
Tendo subjacentes estes objetivos, foram realizados 3 estudos com objetivos especificos:

No primeiro, que envolveu a medigao de micromovimentos em modelos laboratoriais, tendo-se efetuado um
ensaio piloto /7 vitro com um modelo de “viga simplesmente apoiado”. Este teste foi executado no laboratorio de
engenharia mecanica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra, e teve como objetivos
especificos: a afericdo da técnica de correlagao de imagens digitais a 3D (CID 3D) pelo método de elementos finitos e

validagao pela solugao analitica exata.

No segundo, efetuou-se o ensaio experimental /n witro no laboratorio de Ensaios Mecanicos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, em que os micromovimentos de 30 implantes enddsseos e respetivos pilares
“platform-switching’ ou “standard” colocados em mandibulas de porco frescas isoladas sao avaliados pelo método CID
3D e comparados com os valores medidos pelo método de analise da frequéncia de ressonancia (AFR) com o novo
Osstell® 15Q (Osstell AB, Goteborg, Suécia). Este estudo teve como objetivos especificos: Comparar os valores de
estabilidade primaria obtidos pelo método de correlagao de imagem digital 3D com os valores de estabilidade primaria
medidos por analise da frequéncia de ressonancia (AFR) com o Osstell® ISQ; Verificar se a utilizagdo de pilares platform-

switching influenciou o grau de micromovimentos relativamente aos pilares szandard (grupo controlo).

0 terceiro, consistiu na medicao de micromovimentos em modelos humanos. Para a execugao desta tarefa
recorreu-se aos pacientes de um estudo clinico randomizado com implantes colocados na regido posterior da mandibula
e restaurados com pilares “standard” ou “platform-switching’. Este estudo decorreu na clinica de medicina dentaria da

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, tendo sido selecionados 33 pacientes de um universo de 40
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pacientes. As medicdes dos micromovimentos foram executadas pelo método dtico de CID 3D com o sistema de
videocorrelagdo Vic-3D 2010 (Correlated Solutions®, Columbia, USA), apés a aplicagdo de uma carga oclusal minima de
30N. Este estudo teve como objetivos especificos: Comparar os valores de estabilidade secundaria obtidos pelo método
de correlagdo de imagem digital 3D com os valores de estabilidade secundaria medidos por andlise da frequéncia de
ressonancia (AFR) com o Osstell® 1Q; Identificar fatores que possam influenciar a ocorréncia dos micromovimentos —
osso tipo Il ou tipo Il (segundo a classificagdo de Lekholm e IZarb, 1985), intervalos de forca de oclusdo (entre 30 e
10N), geometria do implante (comprimento e didmetro); Verificar se a utilizagao de pilares protéticos platform-switching

influenciou o grau de micromovimentos relativamente aos pilares standard (grupo controlo).
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Medicao de micromovimentos em implantes endosseos pelo método de
correlagao de imagem digital tridimensional

s implantes dentarios sdo uma das mais importantes descobertas cientificas do século XX. A
possibilidade de substituir dentes ausentes por dispositivos artificiais implanto-suportados revolucionou
a Medicina Dentaria, dando-lhe novos horizontes para a reabilitagao oral protética. Abriu-se, assim, um novo

capitulo na historia da reabilitagao oral.

Ja em 1977 Branemark admitia a influéncia dos micromovimentos no processo de osteointegragao e,
inevitavelmente, na sobrevivéncia dos implantes dentarios. No protocolo classico de carga implantar, Branemark
(1977) advogava que devia existir um periodo de tempo de espera sem carga, para conseguir promover uma
unido rigida entre o implante e o osso (pelo menos 3 meses para a mandibula, e 5-6 meses na maxila, apés a
colocagao cirirgica dos implantes, mantidos a nivel submucoso). Este periodo de espera permite que as forgas
oclusais ou as provenientes da musculatura oral ndo originem micromovimentos na interface osso-implante,
perturbando a cicatrizagdo inicial e regeneragao Osseas necessarias a osteointegragao, conduzindo a formagao de
uma interface fibrosa e ao fracasso implantar em pouco tempo (Branemark er al, 1977; Adell er al, 1981;
Albrektsson ef al, 1986a). Embora este periodo de tempo sem carga tenha sido determinado empiricamente por
Branemark, com base na sua experiéncia profissional (Branemark er al, 1985), as taxas de sucesso elevadas e o
protocolo cirirgico bem definido, levaram a que esta pratica clinica continue a ser o gold standard seguido por

muitos implantologistas.

Apesar da confirmagao empirica da importancia dos micromovimentos no processo de osteointegracao
dos implantes dentarios, desde 1979 que se questiona este requisito (um periodo de tempo de espera sem carga):
sera mesmo absolutamente necessario ou representa apenas uma salvaguarda terapéutical? Esta discussao é
fundamentada pela diversidade de estudos de carga imediata relatados como sucessos terapéuticos, muito embora
alguns tenham revelado um sucesso implantar menos previsivel, pois apresentaram encapsulamento fibroso em
torno dos implantes (Brunski es al, 1979). Este fenomeno foi associado a técnica cirirgica, aos materiais e as
geometrias dos implantes utilizados na época, mas também aos fendmenos mecanicos relacionados com a carga
implantar e, consequentemente, aos micromovimentos sofridos pela interface osso-implante. Contudo, estudos

animais realizados na segunda metade da década de 90 demonstraram que ambos os protocolos, de carga
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diferida e de carga imediata, tinham taxas de sobrevivéncia semelhantes (Abrahamsson er a/ 1996; Ericsson ef al
1996; Fiorellini er a/ 1999).

Ja no século XXI, surgiram alguns estudos clinicos comparativos das taxas de sucesso de implantes com
um periodo de tempo sem carga (carga diferida), protegidos da agdo dos micromovimentos, com implantes
sujeitos @ acao das forcas oclusais (carga imediata) e consequentemente sujeitos a micromovimentos na interface
osso-implante (Lorenzoni ef a/ 2003; Romanos er a/ 2006). Todavia, dada a inexisténcia de qualquer método
cinico disponivel para medir diretamente os micromovimentos ao nivel da interface osso-implante, e a falta de
uniformizagdo na definicdo dos critérios de sucesso apresentados na literatura, até a data, ndo € cientificamente
possivel determinar quais os fatores mais relevantes responsaveis pelo sucesso implantar. Existe contudo um
consenso em torno da necessidade de quantificar dois deles: a estabilidade primaria e os micromovimentos ao
nivel da interface osso-implante (Nicolau, 2007). De facto, a investigagdo tem demonstrado que os
micromovimentos excessivos entre a superficie do implante e o osso peri-implantar sao uma das primeiras causas
que impede a osteointegracao de um implante dentario (Brunski, 1993). Contudo, um estudo publicado em 2007
demonstrou que a manutencao dos micromovimentos dentro de niveis controlados influenciou positivamente a
formagdo de osso na superficie de um implante (Vandamme es a/, 2007). Num outro estudo publicado ja em
2010, Kimura e colaboradores concluiram que o nivel de micromovimentos de um implante pode mesmo servir

como indice numérico da osteointegragao.

Segundo Nicolau (2007), a quantificagdo das tensdes e das deformagdes existentes sobretudo ao nivel da
cortical numa fase inicial da cicatrizagao 0ssea, também pode constituir um elemento de diagndstico fundamental
do processo de osteointegragdo e do sucesso implantar, permitindo avaliar quando sera possivel efetuar carga
funcional sobre os implantes dentarios salvaguardando a osteointegracao. Segundo este autor, perante cargas
oclusais, as deformagdes e tensdes acumuladas ao nivel da cortical podem promover uma maior reabsorcao
daquele osso, comprometendo assim a estabilidade primaria e a estabilidade do osso cortical marginal a longo
prazo. Porém, até ao momento, também nao existe nenhum método clinico disponivel para medir tensdes e
deformagdes a este nivel. Tém sido utilizados extensometros em estudos experimentais com modelos animais e ex

vivos (Cehreli et al, 2005), mas ndo em estudos clinicos.

Ao longo dos anos diversos métodos foram propostos para a avaliagdo objetiva da estabilidade
implantar, todavia, até a data, nao existe qualquer método clinico disponivel para medir diretamente os

micromovimentos de implantes dentarios. Atualmente, a estabilidade primaria dos implantes dentarios é avaliada



Medicao de micromovimentos em implantes endosseos pelo método de
correlagao de imagem digital tridimensional

por procedimentos objetivos, mas indiretamente, sendo o método clinico mais referido na literatura a Analise de
Frequéncia de Ressonancia (AFR), desenvolvido por Meredith e outros autores (Meredith e al, 1994; Meredith,
[998a). Este método permite avaliar indiretamente os micromovimentos implantares, com elevada
reprodutibilidade de resultados para o mesmo implante nas mesmas condigoes clinicas (Degidi e af, 2010).
Outros métodos sao também vulgarmente utilizados, sobretudo pela facilidade de acesso, entre os quais a
obtengao de valores de torque de insercao (VTI) ou a resisténcia ao corte no momento da colocagdo do implante
(Johansson er al, 1994b). No entanto, nenhum destes métodos anteriormente referidos ou outros permitem uma
avaliagio direta e objetiva da estabilidade implantar e/ou dos micromovimentos dos implantes dentarios. Com o
desenvolvimento dos meios de calculo e do software, a simulagao pelo método dos elementos finitos (MEF) tem
constituido, de forma crescente nos dltimos anos, um instrumento util para prever os deslocamentos, as
deformagdes e as tensdes induzidas no implante e no osso peri-implantar. Contudo, este é um método numérico

que carece de validagao experimental.

Assim, atualmente é urgente e imperativo desenvolver novos métodos quantitativos para a avaliagio da
estabilidade primaria e dos micromovimentos — essenciais para promover o processo de osteointegragio — e
reduzir o tempo de espera exigido para reabilitar e realizar cargas funcionais sobre os implantes dentarios,

favorecendo a qualidade de vida dos pacientes e aumentando as taxas de sucesso e sobrevivéncia implantares.

0 método de Correlagdo de Imagem Digital Tridimensional (CID 3D) consiste numa técnica otica de
medigdo sem contacto que permite determinar o contorno tridimensional da superficie de um objeto e obter o
campo de deslocamentos desse objeto a partir de uma sequéncia de imagens digitais obtidas através de duas
camaras digitais. Esta técnica experimental utiliza os principios da otica para triangular o contorno superficial do
objeto (Sutton er a/, 2009). A técnica de CID 3D, ndo sendo um método clinico, permite obter informagao direta
e objetiva sobre micromovimentos, possibilitando avaliar quantitativamente os deslocamentos, deformagdes e
tensoes induzidas no implante e no osso peri-implantar (Sutton ef al, 2009; Clelland er al, 2010; Tiossi e al,
2011; Tiossi ef al, 2012). Este método ja foi aplicado em estudos experimentais com dentes humanos por alguns
autores (Gollner er a/, 2010; Goellner es al, 2010), existindo também referéncia a estudos com implantes
dentarios colocados em mandibulas de resina, (Clelland ez a/, 2010; Tiossi er al, 2011; Tiossi ez al, 2012). No
entanto, o método em si nunca foi aplicado em ensaios clinicos ou validado para a medicao de micromovimentos

de implantes dentarios, motivo que nos estimulou a desenvolver este trabalho.






|. Osteointegragao e Estabilidade Implantar

conceito de Osteointegraco, definido por Branemark como a unido direta entre o osso e a superficie
de um implante, foi pela primeira vez publicado em 1977 (Branemark er af, 1977). Este conceito foi evoluindo
a0 longo do tempo e em 1991, Iarb e Albrektsson propuseram uma definicdo mais clinica, baseada em critérios
de estabilidade, denominando assim esta unido por osteointegragdo — processo no qual se verifica uma fixagao
rigida, clinicamente assintomatica e estavel, entre materiais aloplasticos e o tecido dsseo durante as cargas
funcionais (Zarb e Albrektsson, 1991). Atualmente, esta é a definicao universalmente aceite e seguida pela maioria

dos autores.

0 processo de osteointegragdo apds a colocagao de um implante dentario é no entanto, complexo e
moroso, envolvendo etapas distintas no osso esponjoso e no osso cortical. Neste processo podem distinguir-se duas
fases temporalmente distintas, em dois locais diferentes: a fase de modelagio' e a fase de remodelagio’. Na
primeira fase da osteointegragdo — Modelagdo ossea, a reabsorcao (atividade osteoclastica) e formagdo de osso
(atividade osteoblastica) ocorrem em locais diferentes e de uma forma ndo combinada, sendo este processo mais
responsavel por alteragdes na estrutura e quantidade do tecido osseo. Contudo, também pode verificar-se
modelagdo em osso pré-existente, como no preenchimento de espagos vazios em redor de um implante apds a
cirurgia. Ja na segunda fase da osteointegragao — Remodelagao dssea, os fendmenos de reabsorcao e formagao de
osso ocorrem de modo combinado e sequencial no mesmo local, o que faz deste um processo eficaz na
“renovagdo” Ossea, sem que haja uma alteragao substancial na quantidade dssea, mas sobretudo na qualidade e

densidade deste tecido.

'Fase de Modelagdo: primeira fase da osteointegragdo; ocorre nos espagos vazios entre o 0sso esponjoso e o implante, com a produgdo
de osso imaturo (tecido ostedide).

"Fase de Remodelagdo: verifica-se no osso cortical e trabecular pré-existente em contacto com a superficie do implante e danificado
durante a preparagdo do leito implantar e resultante do colapso da vascularizago pela compressdo da insergao do implante (depois de
reabsorvido o tecido necrdtico mineralizado), e no osso imaturo recém-formado na fase de modelagao.
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I.I. Modelagao dssea — |* Fase da Osteointegragao

Logo apds a colocagdo do implante dentario, as lacunas entre este e o tecido dsseo sao preenchidas por
sangue e forma-se um coagulo sanguineo. Nos dias seguintes, o coagulo é substituido por tecido de granulagao,
ico em neutréfilos e macréfagos. Posteriormente ocorre a angiogénese’ para o interior desse tecido de granulagdo
e os macrofagos e as células mesenquimatosas indiferenciadas iniciam a produgao de fatores de crescimento que,
por sua vez, estimulam a fibroplasia' (formago, proliferagio e ativagio de fibroblastos). Os osteoclastos
responsaveis pela reabsorcao do osso necrético resultante da preparagao do leito implantar surgem nos espagos
medulares mais afastados da superficie do implante apenas cerca de uma semana apds a cirurgia. Enquanto o
tecido necrético € gradualmente reabsorvido, o tecido conjuntivo indiferenciado® neoformado nas lacunas entre a
superficie do implante e o tecido dsseo, bem como nas regides trabeculares em apical e entre as espiras do
implante, é gradualmente transformado num tecido ostedide, a partir do qual se forma o osso imaturo. Este osso
imaturo, pouco organizado e mineralizado, tem fracas propriedades mecanicas, pelo que a estabilidade primaria

inicial se consegue sobretudo através da adaptacao entre o implante e o osso cortical do leito implantar.

I.2. Remodelagdo dssea — 2* Fase da Osteointegragdo:

Os osteoclastos surgem em primeiro lugar no processo de remodelagao dssea, em resposta a apoptose
dos ostedcitos, escavando um tdnel através do osso cortical ou alinhando-se numa trincheira através da superficie
trabecular do osso esponjoso. Nesta fase, o tecido dsseo necrotico mineralizado resultante da colocagao cirirgica
do implante, bem como o osso imaturo entretanto formado na fase anterior de modelagdo dssea, sao
gradualmente removidos pela atividade osteoclastica. Os osteoclastos parecem ser seguidos por osteoblastos que
preenchem logo de seguida aqueles tineis ou trincheiras com osso lamelar organizado formado por um processo
de ossificagdo intramembranosa ou ossificagdo direta. Este novo tecido dsseo lamelar, maduro, bem organizado e
mineralizado, possui melhores propriedades mecanicas para suportar cargas funcionais mais elevadas. A
remodelagao progride assim de um modo orientado e coordenado numa unidade basica multicelular denominada

de cone de corte, onde o osso € reabsorvido pelos osteoclastos na ponta do cone, e o espago é preenchido por

*Angiogénese: proliferagdo de neovasos.

*Fibroplasia ¢ o processo pelo qual se forma tecido conjuntivo indiferenciado nos espagos existentes sem osso, mas regides trabeculares
em apical e entre as espiras do implante.

"Tecido conjuntivo indiferenciado, tecido rico em meovasos, fibroblastos e células mesenquimatosas indiferenciadas.
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0sso novo formado por osteoblastos na base. Pode afirmar-se que a remodelagao dssea constitui uma adaptagao
funcional da estrutura tridimensional do osso a carga pelo qual este é solicitado, ocorrendo a modificagao da sua
arquitetura interior, da dimensdo e orientagdo dos elementos de suporte (Schenk e Buser, 1998). Apds um
periodo de atividade intensa, a fase da remodelagao dssea lentifica-se, mas o processo mantém-se durante toda a

vida do individuo, revelando-se fundamental para a longevidade da osteointegracao dos implantes dentarios.

I.3. Regulagao Mecanica do Processo de Osteointegragao

Ambas as fases do processo de osteointegracao, modelagao e remodelagdo dsseas, dependem em grande
medida de fenomenos bioldgicos regulados por fatores mecanicos. Um exemplo da regulagdo mecanica dos
fendmenos bioldgicos responsaveis pelo processo de osteointegragao é a relagao existente entre as forcas intraorais
e a resposta osteogénica. De fato, quando os micromovimentos a que o implante é sujeito apds a cirurgia sao
excessivos, pode desenvolver-se uma capsula de tecido fibroso na interface osso-implante, em vez de uma interface
osteointegrada (Brunski, 1999). Estando o objeto deste trabalho relacionado com a medicao dos micromovimentos
de implantes enddsseos sujeitos a aplicagdo de carga, avaliando sobretudo a influéncia a nivel local dos fatores
biomecanicos (intervenientes na regulagao, evolugdo e manutencao da osteointegracao), nao se pode, no entanto,

excluir a influéncia preponderante dos fatores genéticos e hormonais neste processo.

A regulagdo e posterior evolugdo do processo de ossificagao até a osteointegracao do implante sao
dirigidas por principios mecanicos que condicionam os fenomenos bioldgicos, regulando dessa forma a formagao de

0ss0 em resposta 4 relagdo entre tensdo’ e deformagdo’. E assim importante ter em consideragdo as propriedades

“Tensdo: Num corpo em equilibrio, as forcas internas geradas numa superficie de separagdo definida no interior do corpo requerem uma
distribuigdo por essa interface. Num dado ponto contido no plano da referida interface, considerando um elemento infinitesimal de area
AA em volta do ponto, sobre o qual atuara uma forca infinitesimal AF, numa direcdo arbitraria (que, segundo um sistema de
referéncia cartesiano (X,y,z), pode ser decomposta numa componente AF, normal ao plano, e em duas componentes tangenciais,
AFy, e AFy). A tensdo resultante gerada pode ser definida por uma tensdo normal G, e duas tensdes de corte (tangenciais) Gx e
Oyy. Assim, dado que as tensdes (normal e de corte) resultam do quociente entre a intensidade da forca e a drea de aplicagdo,
correspondem a uma pressdo. Segundo o Sistema Internacional (SI), a pressdo tem como unidade de medida o Pascal (Pa), o que
corresponde a Newton por metro quadrado (N/m?2), ou seja, forca (N) por unidade de area (m?2). A tensdo gerada num dado ponto
interno contido no plano da referida interface, pode entao definir-se a partir de tensdes em trés planos ortogonais (X, y e z) que
passem nesse ponto. Como cada plano pode ter trés componentes de tensdo (uma normal e duas tangenciais) o estado de tensdo num
ponto pode ser completamente caracterizado por nove componentes de tensdo agrupados numa matriz quadrada denominada de tensor
das tensGes. Contudo, uma vez que se verifica um equilibrio estatico, esta matriz € simétrica (Txy=Tyx, Txz=Tzx € Tyz=Tzy)
reduzindo-se a seis o nimero de componentes independentes.
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mecanicas dos materiais que constituem o implante e o osso onde este é inserido. Os avangos na implantologia
dentaria neste campo devem-se em parte a otimizagdo mecanica dos implantes com a melhoria da sua geometria
e aos biomateriais, de modo a melhorar a transferéncia das forcas aplicadas ao osso (Nicolau, 2007). Os
mecanismos reguladores do processo de remodelagao dssea e da osteointegragao implantar traduzem assim a
capacidade do osso para interpretar as deformagdes originadas pelas tensdes. Deste modo, é imperativo
compreender conceitos biomecanicos gerais, entre os quais: o tipo de forcas a que é sujeito um implante
dentario; o que se entende por tensdo, deformagdo e qual a relagdo destas propriedades; os fatores que

influenciam os micromovimentos e, consequentemente, a osteointegragao implantar.

Quando se considera um sistema de forcas oclusais sobre um implante, deve ter-se presente o ponto de
aplicagao da carga, a magnitude e a direcao da forca resultante deste sistema. Existem dois tipos de forcas que
podem atuar sobre um corpo: as forcas de superficie’ e as forcas de volume’. Quando se estuda a agdo de forgas
no sistema estomatognatico, as de volume sdo, em regra, de menor intensidade do que as de superficie, razao
pela qual sdo frequentemente desprezadas sem que isso se traduza em erros significativos (Nicolau, 2007). Para o
sistema [osso-implante], as forcas de superficie traduzem-se pelas forcas oclusais (quando os implantes sao
reabilitados com coroas), ou pelas forcas da musculatura perioral (labios e lingua). Estas ltimas, apesar de serem
de baixa magnitude, sdo horizontais relativamente ao eixo do implante, o que provoca tensdes de flexdo
relativamente elevadas, que podem ser prejudiciais @ osteointegracao (sobretudo se houver habitos parafuncionais
associados). Quando um sistema de foras, cuja intensidade ndo exceda um determinado valor limite, é aplicado a
um corpo elastico, este sofre uma deformagdo que desaparece com a remocao das forcas atuantes. Se dois
sistemas de forcas forem equivalentes”, pelos principios da estatica, pode substituir-se um sistema de forgas
aplicado sobre um corpo rigido por uma fora e um momento (Timoshenko e a/, 1970). A magnitude do
momento é dada pelo produto da magnitude da forca pela distincia na perpendicular do ponto de interesse ao
ponto de aplicagdo da forca (brago do momento). Um momento pode provocar flexdo ou torgao do corpo e é

conhecido habitualmente por «torquen. Estes momentos podem originar tensdes destrutivas sobre o sistema

"Deformagdo: Define o movimento dos diferentes pontos de um corpo, uns em relagdo aos outros, quando submetido a uma carga.
Também pode ser definida por uma relagdo entre comprimentos, traduzindo-se pela relagdo entre a variagao de comprimento sofrida
pela agdo da aplicagdo da carga, AL, e o comprimento inicial, Lo: €=AL /Lo, sendo por isso adimensional. Dado que, em
implantologia, estes valores sdo muito pequenos, da ordem de IxI0°, convencionou expressar-se em “microstrains” (1000 “microstrains”
correspondem a [x10%=0,001, ou seja, 0,1% de deformagdo).

%Forgas de superficie atuam diretamente sobre a superficie de um corpo.
"Forgas de volume atuam sobre a massa de um corpo.

"Sistemas de Forgas consideram-se equivalentes se produzirem o mesmo efeito sobre um corpo rigido indeformavel.
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implantar (Misch ez a/, 2005a). Por exemplo, numa coroa unitaria com uma mesa oclusal sobredimensionada,
podem surgir tensoes demasiado elevadas sobre a interface osso-implante levando, consequentemente, a
reabsor¢des dsseas. Mesmo considerando s6 uma forca axial sobre uma coroa suportada por um implante, esta
pode sempre ser substituida por uma forca e um momento equivalentes sobre esse implante (Brunski, 1999).
Contudo, foi observado que cargas ndo axiais sao mais prejudiciais a osteointegracao do que as axiais, com

valores mais elevados de tensdo no osso perimplantar (Kitamura er a/, 2005).

A tensdo, O, define a intensidade das forcas internas geradas numa interface no interior de um corpo,
pela aplicagao de forcas exteriores. Depende da intensidade da forca e da area da seccao transversal sobre a qual
a forca é aplicada. O valor da forca dificilmente pode ser controlado pelo clinico. No entanto, este pode diminui-
lo consideravelmente se, por exemplo, eliminar contactos prematuros ou utilizar goteiras oclusais para pacientes
bruxomanos. Quanto a drea funcional através da qual a forca é distribuida, esta pode ser controlada através de
um correto planeamento do didmetro, comprimento, geometria e nimero de implantes utilizados num
determinado caso clinico. Um planeamento correto deve conduzir a uma melhor distribuido das tensdes, evitando
o surgimento de zonas com elevada concentragao de tensdes no implante e no osso envolvente. Em implantologia
é muito importante determinar a tensdo principal' maxima obtida e qual a sua localizagdo, quer no implante,

quer no osso cortical e trabecular circundantes (Nicolau, 2007).

A deformagdo, €, traduz o movimento dos diferentes pontos de um corpo — uns em relagdo aos outros.
Alguns autores distinguem, em inglés, deformation de strain, considerando deformation como o deslocamento dos
pontos do corpo em relagdo a uma malha de referéncia externa; e staim como o movimento dos diferentes
pontos do corpo uns em relagao aos outros. Assim, neste trabalho utiliza-se a palavra deformagao para traduzir o
conceito associado a strain. Para um determinado ponto podem definir-se duas medidas de deformagdo”, a
deformagao linear, avaliada por uma variagao de comprimento e a deformagao angular, determinada pela variagao

de um angulo inicial formado por duas diregdes.

"ensdo principal ¢ a tensdo normal a um plano em que a direcio da forca aplicada (vetor AF) coincide com a direcdo do versor
normal ao mesmo, sendo as componentes de corte nulas e a direcio de AF e da componente normal G, coincidentes. Este plano é
denominado de plano principal de tensao.

"Medidas de deformagao: Para um ponto de um corpo deformado e para um sistema de referéncia cartesiano (x,y,z) pode associar-se
um conjunto de grandezas de deformagdo, sendo trés lineares segundo cada um dos eixos (Exx,Eyy,€zz) € trés angulares segundo os
trés pares de diregbes ortogonais (Exy,ExzEyz), sendo obviamente, €xy==Eyx, Ex;=E€zx € Ey;=E4y.

11
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A deformagao anteriormente definida representa apenas uma parte do movimento global de um corpo
elastico. Na realidade, o deslocamento global de um corpo pode representar-se pela soma de duas componentes: o
movimento dos diferentes pontos do corpo, uns em relagao aos outros, e o movimento do corpo como um todo.
A este dltimo da-se o nome de movimento de corpo rigido”. Em problemas de estitica, 0 movimento de corpo
rigido € completamente removido pela aplicagdo de condigdes de fronteira ou apoio. Contudo, em determinadas
situagdes, 0s apoios podem apresentar um comportamento nao ideal e permitir a existéncia de movimento.
Atendendo a que, em estatica, os movimentos de corpo rigido provocam deformagdes e neste trabalho se
pretendem determinar os micromovimentos de implantes dentarios enddsseos, & imperativo considerar a existéncia
do movimento de corpo rigido. De fato, as condigdes de suporte utilizadas na avaliagao experimental da ligagao
do sistema [implante-osso], como se vera pelo desenho experimental deste estudo, conduzem a que o
deslocamento dos pontos do corpo resulta da soma daquelas duas componentes: deformagao e movimento de

corpo rigido.

0 movimento dos sistemas de corpos interligados sob a acdo de forcas externas, de que é exemplo o
implante dentario inserido no osso dos maxilares da face de um determinado individuo, deve ser estudado
incluindo a dindmica de corpo rigido. A hipotese de que os corpos sdo rigidos, o que significa que nao se
deformam sob a agdo da aplicagio de foras, permite simplificar a andlise, reduzindo os pardmetros que
descrevem a configuragao do sistema. Assim, a formulagao das equades de movimento da dindmica de corpos
rigidos é efetuada com base nas leis do movimento de Newton', que correspondem s trés leis da fisica que
formam a base da mecanica classica. A solugdo destas equagdes descreve a relagdo entre as forcas que atuam

sobre um corpo e o seu movimento.

PMovimento de corpo rigido: idealizagio fisica de um corpo slido de tamanho finito em que a distdncia entre dois pontos permanece
constante com o tempo, independentemente das forcas externas exercidas sobre ele, sendo portanto a deformago negligenciada. Apesar
de ndo existir na realidade devido a relatividade, um corpo pode ser assumido como perfeitamente rigido se ndo se mover a uma
velocidade proxima da velocidade da luz.

"Leis de Newton: Primeira — Se a resultante das forcas que atuam sobre um corpo for nula, entdo, esse corpo permanece no estado de
repouso (se estiver inicialmente em repouso, isto é, se a sua velocidade é zero) ou continuara o seu movimento em linha reta e com
velocidade constante — movimento retilineo uniforme (se estiver inicialmente em movimento, isto é se a sua velocidade inicial é
diferente de zero); Segunda — A aceleragdo (@) adquirida por um corpo é diretamente proporcional @ intensidade da resultante das
forcas (F) que atuam sobre o corpo, tem a diregdo e sentido dessa forca resultante, e € inversamente proporcional a massa (m),
podendo ser traduzida pela expressio F = ma; Terceira — Quando um primeiro corpo exerce uma forca (F;) sobre um segundo
corpo, o segundo corpo reage exercendo simultaneamente uma forca (F,) no primeiro corpo, com a mesma magnitude, diregdo e
sentidos opostos, sendo F, = —F;.
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Assim, o deslocamento de um qualquer ponto P do corpo rigido pode sempre ser definido como a
soma de duas componentes: o movimento de translagdo do corpo rigido como um todo, e o movimento associado

a uma rotagdo pura do corpo rigido: 87 = (87)¢ransiacio +

(67)rotacao- Na Figura | fa-se uma representagdo vetorial do vetor ’—’\
posicao do ponto P. Nesta figura, o sistema de inércia é representado por S. = 7’_
Considerando um sistema de referéncia S com origem no ponto O do corpo 2 0
rigido, a posicio do ponto P é definida por: 7 = R+7 onde R ¢ o S/ 2

vetor posicao do ponto O e 7 0 vetor posicao do ponto P relativamente

ao sistema de referéncia S. Assim, o deslocamento do ponto P sera Figura I. Representagio vetorial do vetor
posicdo do ponto P. O sistema de inércia
¢ representado por S. [Retirado de
http://www.cepa.if.usp.br/e_fisica/mecanica/

universitario/cap20/cap20_01.php]

definido por: 87 = SR + 675, onde SR descreve o deslocamento do

ponto O do corpo e O7 corresponde ao deslocamento associado &

rotagdo em torno de O. Uma vez que o movimento associado a rotagao
pura do corpo rigido é dado por: 57 = 8Q x 67, onde 5Q é o vetor do deslocamento angular; a

velocidade de um ponto do corpo rigido pode ser escrita do seguinte modo: , U =V + @ X 7 onde V é o

vector velocidade do ponto O.

Como referido anteriormente, o mecanismo regulador do processo de ossificagdo até a osteointegragao
do implante determina a capacidade do osso para interpretar as deformagdes originadas pelas tenses, traduzindo
a formagao de osso em resposta a esta relagdo. A relagdo entre as componentes da deformagdo e da tensdo
denomina-se de relagao constitutiva do material. Os corpos que constituem um implante ou o osso que o envolve
ndo sdo perfeitamente elasticos, homogéneos e isotrdpicos'®. No entanto, as propriedades el4sticas do osso cortical
variam consoante a direcdo de solicitagdo, o que lhe confere o comportamento de um material anisotropico.
Contudo, no plano que contém as diregdes vestibulo-lingual e ocluso-apical, as propriedades elasticas nao variam e

portanto, 0 0sso cortical é considerado transversalmente isotropico”’. O osso da mandibula é todavia mais rigido e

BComo o movimento mais geral do corpo rigido consiste num movimento de translagdo e noutro de rotagdo, o corpo rigido requer seis
graus de liberdade para descrevé-lo: 3 coordenadas do ponto O (para a translagdo) e 3 angulos de Euler (para a rotagdo).

“Material perfeitamente eldstico, homogéneo e isotropico: De acordo com a relagio constitutiva deste material, a matriz das constantes
elasticas que caracteriza a relagao entre tensdo e deformagdo apresenta apenas duas propriedades ou coeficientes elasticos independentes,
ndo existindo diregdes preferenciais, e portanto ndo existindo também interagao entre componentes normais e de corte quando o corpo
eléstico é carregado ao longo de qualquer diregdo.

"Material transversalmente isotropico: Um material diz-se transversalmente isotropico se um dos planos de simetria for um plano de
isotropia, isto €, as propriedades do material s3o iguais nas duas direcdes contidas no plano de isotropia. De acordo com a relagdo

13
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resistente fora deste plano, na direcdo mésio-distal (van Eijden, 2000; Schwartz-Dabney er af, 2003). Em termos
tedricos, quando um corpo é sujeito a agao de uma carga (P), sofre uma deformagao, €, que nao é mais do
que a variagdo do comprimento do corpo relativamente ao comprimento inicial, e pode ser definida por
€=AL/Lo, em que Lo é comprimento inicial e AL representa a variagdgo do comprimento. Num ponto
qualquer de uma secgdo transversal da regido central desse corpo, a tensdo, O, tem direcdo axial e distribui-se

uniformemente, sendo igual a forca aplicada (P) dividida pela area da secgdo transversal A, donde =P /A.

(ada material possui uma relagao propria e Unica entre o estado de tensdo e o estado de deformagao.
A relagao de proporcionalidade entre estas duas quantidades é denominada de modulo de elasticidade longitudinal
ou médulo de Young", E. Esta constante material traduz a rigidez do material e segue a Lei de Hooke". Quanto
maior é o modulo de Young, maiores tensGes serao necessarias para atingir o mesmo estado de deformacdo. A
deformagdo axial de um corpo é sempre acompanhada por uma deformagao lateral, nas duas direcdes
perpendiculares a direcao axial e de sinal oposto. A razao entre a deformagao transversal relativa e a deformagao
longitudinal relativa provocadas pela aplicaggo de uma forca, denomina-se coeficiente de Poisson, V. 0 médulo
de elasticidade transversal ou de corte™ (G), depende do modulo de Young (E) e do coeficiente de Poisson, V,

segundo a relagdo E' = 2G (1 + v). Deste modo, para um material linear elastico, homogéneo e isotropico, a

constitutiva deste material, a matriz das constantes elasticas que caracteriza a relagdo entre tensdo e deformagdo apresenta apenas cinco
propriedades ou coeficientes elasticos independentes (em vez dos nove para os materiais ortotrdpicos, cujas propriedades apresentam trés
planos de simetria ortogonais entre si) e ndo existe interagdo entre componentes normais e de corte quando o corpo elastico é
carregado ao longo da direcdo normal ao plano.

"“Modulo de elasticidade longitudinal ou médulo de Young, E, pode ser definido por E=G /€, em que G ¢é a tensdo longitudinal e
€ a deformagdo longitudinal. Exprime-se nas mesmas unidades da tensao, isto & em Pascais (Pa), uma vez que a deformagdo nao tem
unidades.

“Lei de Hooke: lei da fisica relacionada com a elasticidade dos corpos que permite calcular a deformagdo produzida por uma forga
exercida sobre um corpo, sendo a forca (F) dada pelo produto do deslocamento da massa (Al) a partir do seu ponto de equilibrio
pela constante caracteristica do corpo que sofre deformacdo (A): F = kAl, onde F é a forca em newtons (N), k a constante
caracteristica do corpo em newton/metro (N/m), e Al o deslocamento produzido em metros (m), segundo o SI. De acordo com esta
lei, o deslocamento do estado inicial (equilibrio) é diretamente proporcional a forca exercida. O equilibrio de um corpo elastico ocorre
quando este esta no seu estado natural. Quando comprimido ou esticado, dentro do dominio elastico, o corpo exerce sempre uma forca
contraria a0 movimento, calculada pela expressao acima.

"Coeficiente de Poisson, v, pode definido por V= —¢,ansversar/Elongitudinals €M QW& —Etransversar COMesponde i
deformagao lateral e €55 gituaing: @ deformagio axial. Dado que a deformagdo nao tem unidades é adimensional.

“Modulo de corte, G, ou de médulo de elasticidade transversal, pode ser definido por E = a,./&,, em que o ¢ a tensdo de corte
e & a deformagdo de corte. Exprime-se nas mesmas unidades da tensdo, isto & em Pascais (Pa), dado que a deformagao nao tem
unidades.
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relagdo entre as tensdes e as deformagdes pode exprimir-se em funcao das propriedades elasticas constantes: o

modulo de Young (E), e o coeficiente de Poisson (V).

No sentido de perceber os conceitos fundamentais do comportamento mecanico dos materiais, na Figura
1 ¢ apresentada uma curva tensdo-deformacdo tipica dos materiais ducteis, obtida através de um ensaio de

tragao.

Limite elastico

/

Deformacao plastica
Limite de
Proporcionalidade
p \ s d
o
o | Ponto de
D Fratura
c |
2 |
omportamento
= Comportament
Comportamento | plastico
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| Permanent
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01<1% 30%
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Figura 2. Curva de Tensdo-Deformagdo para um material dictil plastico.
[Adaptado de <http://figaro.fis.uc.pt/P|BM/ensino/ano_2006_7/aulas/Bloco_05.pdf>]

Na Figura 2 é possivel distinguir trés zonas distintas: a zona entre o ponto # e o ponto Z a zona
entre 0 ponto 2 ¢ 0 ponto ¢ e a zona entre o ponto ¢ e o ponto & O ponto a é designado por Limite de
Proporcionalidade, e define o limite da tensao para o qual a curva Tensdo-Deformagao segue a Lei de Hooke, ou
seja, verffica-se um aumento proporcional da deformagao com a tensao, observando-se um comportamento
elastico. Depois deste ponto, a linha reta desvia-se e a Lei de Hooke deixa de ser valida. Quando o material
atinge o limite elastico, ponto 4 a deformagao aumenta mais depressa do que a tensdo, e, a partir deste ponto
ocorre deformagao permanente, passando o material a responder plasticamente a qualquer aumento de carga ou
tensdo, isto €, sem regressar a forma inicial apés a remogao da forca aplicada. Na maioria dos materiais, é dificil
determinar o ponto exato em que comeca o comportamento plastico (ponto b), uma vez que a transicdo do
regime elastico para o plastico é habitualmente gradual. Assim, considera-se uma Tensdo de Cedéncia, que é
definida como a tensdo necessaria para produzir uma pequena deformagdo plastica, ponto ¢ O seu valor
corresponde a tensdo resultante do ponto de interseccao da curva tensao-deformagao com uma reta paralela ao

comportamento elastico, tracada a partir de uma deformacao previamente definida: 2% para plasticos e 0,2%
P ¢ P ao p para p
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para metais e ligas metalicas. Nos materiais ducteis verifica-se uma regido de deformacao plastica, mais ou menos
alargada, antes de ocorrer rutura, ponto o O valor da tensdo para o qual um material rompe completamente

corresponde a Resisténcia a Fratura (resisténcia a tragao).

Assim, a deformagao ocorre quando é aplicada uma solicitagdo que altera a forma de um corpo. As
deformagdes podem ser classificadas em trés tipos: deformagao transitoria ou elastica, deformagao permanente ou

plastica e rutura.

Deformagdo elastica — O corpo retorna ao seu estado original apds cessar o efeito da tensdo, o que
acontece quando o corpo é submetido a uma forca que ndo excede a sua
tensao de cedéncia (Lei de Hooke).

Deformagdo permanente — O corpo permanece deformado, o que acontece quando o corpo é submetido
a uma tensao superior a tensao de cedéncia.

Rutura — Deformagao na qual o corpo se rompe em duas ou mais partes. Ocorre sempre que um corpo

é solicitado por uma tensao maior do que a tensdo de resisténcia a fratura.

A distribuicao das tensdes nos corpos sdlidos continuos depende de diversos fatores, entre os quais a
intensidade e direcao de aplicagdo da forca. As solicitagdes podem conduzir ao aparecimento de esforcos de
tragao”, compressao”, corte”, flexdo® e tor¢o™. Para o estudo da osteointegracdo, em termos biomecanicos,
existem fundamentalmente trés tipos de solicitagdes a considerar, apresentadas esquematicamente na Figura 3: a

tragao, a compressao, e 0 corte.

ragdo: solicitagdo que tende a alongar o corpo.
BCompressdo: solicitagdo que tende a comprimir o corpo.

HCorte ou Cisalhamento: solicitagio que tende a cortar o corpo; ocorre com o deslocamento paralelo em sentido oposto de duas segdes
contiguas.

PFlexdo: solicitagio que tende a fletir um corpo; ocorre quando a solicitagdo provoca uma rotagdo angular do eixo geométrico do corpo
em torno de um eixo perpendicular ao plano que contém o eixo geométrico.

"Torgdo: solicitagdo que tende a torcer o corpo; ocorre quando a solicitagdo tende a provocar uma rotagdo angular do eixo geométrico
do corpo em torno de si proprio.
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Figura 3. Formas tipicas de carregamento para um corpo e correspondentes deformagdes produzidas.
[Adaptado de <http://figaro.fis.uc.pt/P|BM/ensino/ano_2006_1/aulas/Bloco_05.pdf>]

Numa solicitagdo de tragdo, as forcas aplicadas provocam um alongamento do corpo na direao de
aplicagao das forcas, enquanto numa solicitagao de compressdo ocorre o inverso, ou seja, as forcas aplicadas
tendem a empurrar ou aproximar as secgdes do corpo. No corte (ou deslizamento), as forcas aplicadas tém sinal
oposto e sao aplicadas em faces opostas, fazendo com que as seccoes do corpo deslizem entre si. As cargas em
compressdo sao responsaveis pela manutengao e integragdo da interface osso-implante, enquanto as cargas em
tragao e em corte sao deletérias para esta interface, levando a sua desagregacao. 0 osso cortical resiste melhor
as cargas de compressao e pior as cargas de corte (Nicolau, 2007). A forma como estas cargas se distribuem pelo
osso circundante depende ao seu corpo (alguns implantes tém uma geometria conica e mesmo os implantes
cilindricos, tém uma essencialmente da geometria do implante, que desempenha aqui um papel fundamental,
decompondo-as frequentemente nas trés componentes (tragao, compressao e corte), mesmo quando originadas num
unico ponto de contacto oclusal (Nicolau, 2007). Quando € aplicada uma carga axial a um implante dentario, que
ndo possui uma seccdo constante em relagao rosca na sua superficie), a distribuicao das tensdes nao sera
constante, apresentando um padrao com valores progressivamente mais elevados na proximidade do acidente
geométrico (fenomeno conhecido por concentragao de tensdes). Quanto a variagao das cargas ao longo do tempo,
esta pode ser estatica” ou dindmica®, o que influencia o comportamento mecnico do corpo, isto é, como ele
sofre deformagdo, resistindo as tensoes aplicadas ou fratura. Diversos estudos publicados parecem indicar que
cargas dindmicas excessivas tém um efeito mais prejudicial sobre a osteointegracdo do que cargas estaticas

(Nicolau, 2007).

"Forgas Estaticas: S30 constantes durante um determinado periodo de tempo.

BForgas Dinamicas: Sofrem oscilagbes na sua intensidade a0 longo do tempo.
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0 estudo do efeito da solicitagdo sobre o osso é uma das dreas de investigagdo em biomecanica que
procura estabelecer relagdes entre o comportamento de estruturas e o comportamento de elementos em materiais
vivos para explicar a resposta do tecido vivo as forcas aplicadas. Na realidade, o estudo do efeito da solicitagao
sobre o osso ndo é recente, vindo j4 desde os trabalhos de Jullius Wolff (1892). Segundo a lei de Wolff”,
verifica-se uma relagdo direta entre a direcao das tensdes principais e a adaptagdo da estrutura de um tecido
vivo, de modo que esta relagdo pode ser matematicamente previsivel. Por conseguinte, a distribuigdo das
trabéculas do osso esponjoso seguindo preferencialmente a dire¢ao das tensdes principais, pode explicar-se por um
mecanismo regulador como a resposta as tensdes e deformagGes a que o osso € sujeito, na tentativa de otimizar
as suas propriedades mecanicas. Neste contexto, a orientagdo preferencial das trabéculas segundo esta diregao
permite, diminuindo o seu volume, conferir-lhe simultaneamente a maxima resisténcia com a menor massa
possivel. O controlo da massa dssea a nivel local é regulado, de acordo com a lei de Wolff, por fatores
mecanicos (Hansson, 2006), funcionando os ostedcitos, células maduras existentes no interior da estrutura dssea,

como “mecanossensores” (Burger ef al, 1999; Qin et al, 2003).

Segundo a teoria da produgdo de oxido nitrico (NO) e de prostaglandinas (PG’s), a atividade
osteoclastica e osteoblastica em diferentes zonas do osso sujeito a carga sao reguladas pelos ostedcitos, que se
comportam como mecanossensores em resposta a tensoes mecanicas. Estas células encontram-se no osso, rodeadas
por uma fina camada de liquido intersticial que se movimenta das zonas de maior pressdo para as de menor
pressao quando o osso sofre deformagdo, originando uma corrente de liquido que exerce uma forca em tensao de
corte sobre estas células. O aumento gradual das tensdes nos ostedcitos induz a produgao de oxido nitrico (NO),
que protege estas células da apoptose, promovendo a retragdo e libertagdo de osteoclastos da superficie do osso
(Burger et al, 2003; Mullender er al, 2006; Vatsa er al, 2006); e levando também & libertagdo de
prostaglandinas (PG, PGy), sendo que, a agao da prostaglandina E2 (PGg), influencia diretamente o
recrutamento de osteoblastos (Burger e Klein-Nulend, 1999). Assim, nos locais sujeitos a maiores tensdes (com
valores aumentados de NO e PGy,) ocorre um aumento da atividade osteoblastica e, consequentemente, formagao
de o0sso. Ja nos locais sujeitos a menores tensdes (com valores diminuidos de NO) verifica-se um aumento da
atividade osteoclastica, com reabsorcao de osso. Também o fendmeno de atrofia dssea por desuso pode ser

explicado do mesmo modo uma vez que, o osso sujeito a valores demasiado baixos de tensao/deformagdo (logo

PLei de Wolff: «Todas as mudangas na forma e na fungdo de um osso, ou 5o na fungdo sdo seguidas por alteragdes definitivas na sua
arquitetura interior, e igualmente por alteragdes secunddrias da conformagdo exterior, de acordo com leis matematicasn (Wolff, 1988).
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com valores baixos de producdao de NO pelos ostedcitos), responde com ritmos aumentados de reabsorcdo dssea
pela atividade osteoclastica. Em suma, segundo esta teoria os osteoclastos reabsorvem osso na direcao de
aplicagao das forcas, seguindo o sentido da corrente intersticial; com o aumento dos niveis de NO produzido pelos
ostedcitos, que inibe a apoptose e a reabsorcao dssea, diminui ou suspende a reabsorc¢do de osso na base do
cone de corte, onde as tensOes e deformagdes sao mais elevadas. Este cone de corte parece assim estar alinhado
com a direcdo das tensdes principais, estando as tensdes e deformagdes diminuidas na ponta do cone, onde o
processo de reabsorcao decorre, e mais elevadas na base onde ha formagao de osso (Burger er al, 2003), o que

sugere um fator regulador mecanico do processo de osteointegragao.

A regulagdo mecanica do processo de osteointegragao também foi sugerida por Frost, apresentando em
1989 a teoria mecanostatica”. De acordo com esta teoria, a capacidade mecanica do osso cortical de se adaptar
a deformagao permite definir quatro zonas distintas:

[-Iona aguda de desuso (<50pg);

2-Iona de adaptagao fisioldgica (50-1500pL);
3-Iona de sobrecarga’ moderada (1500-3000pig);
4-Iona de sobrecarga patologica (>3000p.€).

Os valores de deformagao que ocorrem dentro da zona de adaptacdo fisioldgica (50-1500pLe para o
osso cortical) controlam o processo de remodelagao dssea pelo equilibrio entre a reabsorcao e a osteogénese, com
a substituigdo de osso danificado por osso novo. No entanto, ciclos de carga repetidos dentro de valores
fisioldgicos podem originar microdanos por fadiga (Frost, 2004) e estes microdanos, mesmo com valores
fisioldgicos de deformagdo, aumentam com ciclos continuados de carga (Robling er a/, 2006), fenomeno que esta
associado a uma diminuigdo do mddulo de elasticidade e da resisténcia dssea (2 medida que as microfissuras se
unem para formar microfraturas e eventualmente, fraturas completas). Contudo, os ostedcitos conseguem detetar
os microdanos causados pelas deformagoes que estejam abaixo do limiar basal de microdano, na zona de

adaptagdo fisioldgica e repara-los nos cones de corte através da remodelagdo, com a predominancia da formagao

®Teoria Mecanostatica de Frost: Esta teoria sugere que a regulagio da massa 6ssea, e por sua vez da resisténcia do osso 2 fratura, s3o
efetuados por mecanismos bioldgicos que funcionam como um mecanostato, mantendo a massa dssea dentro de dois valores maximo e
minimo de deformagdo. Definiu estes limites para o osso cortical normal entre 50 e 1500 “microstrains” (LLE), aproximadamente. Para
além destes dois valores limiares, os ossos que embriologicamente estao preparados para suportar cargas (de que s3o exemplo o maxilar
e a mandibula), através da modelagdo e da remodelagao, possuem capacidade de resposta no sentido de aumentar ou diminuir a massa
ossea, maximizando assim a resisténcia a fratura.

"'Sobrecarga, proveniente da palavra inglesa «overfoach, foi definida em implantologia, como uma forca oclusal que excede a capacidade
de resposta mecanica ou bioldgica de um implante osteointegrado, levando ao fracasso mecanico do sistema implantar ou da
osteointegragdo (Isidor, 2006). Nao existe uma definicao de sobrecarga para um implante nao osteointegrado (Nicolau, 2007).
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sobre a reabsor¢ao ossea. No entanto, se houver uma acumulagdo de microdanos, com consequente aumento da
apoptose dos ostedcitos, pode ser ultrapassada a capacidade de reparagao ossea por remodelagdo. Além disso, o
aumento da remodelagdo ossea e das zonas de reabsor¢do, associados, conduzem a diminuigdo do modulo de
elasticidade, o que permite aumentar ainda mais os niveis de deformagdo, criando assim, ainda mais danos que

podem levar a faléncia completa do osso por fratura.

0 limiar basal de dano dsseo varia consoante a localizagao. Contudo, é mais elevado no osso esponjoso
do que no osso cortical e é sempre inferior ao limiar de sobrecarga patologica (Schaffler er al, 1995; Fazzalari et
al, 1998). Para o osso cortical, o limiar basal de microdano esta acima do limiar de modelagao, ou seja, acima
de 1500pe, na zona de sobrecarga moderada. Quando os valores de deformagao excedem este limiar, o processo
de modelagdo dssea é ativado, com formagao de osso nestes locais, como por exemplo na cortical dssea marginal
em volta de um implante. Por conseguinte, as deformagdes entre 1500pe e 3000, isto é na zona de
sobrecarga moderada, podem aumentar a resisténcia dssea a fratura por modelagao, aumentando a espessura da
cortical (Frost, 2004). Por outro lado, quando os valores de deformagao estao abaixo do limiar de deformagao,
na zona aguda por desuso (<50pL€), o processo de remodelagdo com maior predomindncia da reabsorcao ossea
vai removendo osso trabecular e cortical, diminuindo assim a densidade ossea, o modulo de elasticidade e, por
sua vez, a resisténcia ossea a fratura. Este fendmeno é observado nos implantes dentarios quando o osso nao
esta sujeito a deformagdes suficientemente altas para manterem o processo de remodelagdo em equilibrio (pelo
valor reduzido de tensdes, pelo biomaterial utilizado, ou pelas diferencas nos modulos de elasticidade entre o osso
e o implante). Quando os valores de deformagao excedem o limiar de sobrecarga patolégica, sendo superiores a
3000 para o osso cortical, este sofre reabsorcao (apesar do limite de resisténcia a fratura ser muito mais alto
Ix10%2x10"ue). £ o que se verifica frequentemente em implantes sujeitos a carga precoce, nos quais se observa
uma perda de osso cortical marginal resultante de valores de deformagdo na zoma de sobrecarga patologica

(Nicolau, 2007).

Em suma, segundo a teoria mecanostatica de Frost, os valores de deformagao maxima para o osso peri-
implantar devem estar abaixo do limiar basal de microdano dsseo e acima do limiar de desuso (>50pLe), ou
mesmo do limiar de modelagao (>1500pL€), para que o osso seja reforcado pelo processo de modelagao e ndo
reabsorvido pela remodelagdo. Assim, segundo esta teoria, nao € a carga em si que € responsavel pela regulacao

da osteointegragdo, mas a resposta do osso a sua solicitagdo, através da deformagao (Frost, 2004).
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Segundo Schenk e colaboradores (1998), o estimulo mecanico com cargas adequadas durante a fase de
cicatrizagdo Ossea, ou seja, a carga implantar, é um dos pré-requisitos fundamentais para que ocorra
osteointegracao dos implantes dentarios (Schenk er a/, 1998). As forcas oclusais, como apresentado anteriormente,
afetam a osteointegracao através das tensdes e deformagdes desenvolvidas no osso peri implantar. As tensdes
podem condicionar a manutengdo da osteointegragdo de um implante, influenciando o tecido dsseo positiva ou

negativamente (Frost, 2004).

E durante o primeiro ano de fungdo que ocorre a remodelagdo mais intensa do osso peri implantar,
mesmo nao levando a perda da osteointegragdo ou a mobilidade do implante (Nicolau, 2007). De facto, no
primeiro ano apos a inser¢ao do implante, é comummente aceitavel e considerada normal a ocorréncia de uma

perda de osso marginal até 1,5mm, para a maioria dos implantes (Albrektsson er al, 1986b).

Para evitar valores elevados de tensdes e deformagdes no osso envolvente durante este periodo de
cicatrizagdo, tem sido sugerida a aplicagdo de cargas progressivas nos implantes (Misch er a/, 1999). Num estudo
dinico realizado com implantes osteointegrados, Appelton e colaboradores (2005) demonstraram que os implantes
carregados de forma progressiva tinham um aumento gradual da densidade dssea peri implantar e menor perda
de osso marginal do que os carregados de forma convencional (Appleton er a/, 2005). Diversos outros estudos,
tanto animais como clinicos, tém demonstrado que os implantes sujeitos a carga imediata podem osteointegrar
desde que as forcas aplicadas e os micromovimentos possam ser controlados (Nicolau, 2007). Também Vandamme
e colaboradores demonstraram, num estudo animal, que o periodo de tempo de cicatrizagao diminui com cargas
controladas (Vandamme er a/, 2007). Assim, deformagGes no osso em cicatrizagdo que ndo excedam o valor
correspondente a uma sobrecarga moderada podem favorecer a cicatrizagao (Nicolau, 2007). No entanto, um osso
em cicatrizagao sujeito a uma carga mais leve pode entrar em sobrecarga ou até mesmo sofrer fratura com mais
facilidade do que um osso maduro (Frost, 1992), o que sugere um valor mais baixo da sobrecarga permitido
num implante ndo osteointegrado. Daqui se depreende o perigo das forcas nao controladas levarem a sobrecarga

do osso peri implantar.

Apesar de ndo existirem indices clinicos relativamente as cargas oclusais indicadas para os diferentes
protocolos de carga, verifica-se contudo um consenso sobre os termos que definem o tempo e o tipo de carga

(Esposito et al, 2009):
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(arga imediata — a restauragdo é colocada sobre o implante com contactos oclusais com os dentes
antagonistas até | semana pos-cirurgia;

Carga precoce — a restauragao € colocada sobre o implante com contactos oclusais entre | semana e 2
meses pos-cirurgia;

(arga diferida — a restauragdo € colocada num segundo procedimento cirirgico, sendo a carga

convencional 2 meses apos a colocagao do implante.

|.4. Estabilidade Implantar e Micromovimentos

A existéncia de estabilidade € outro dos pré-requisitos essenciais para a osteointegragdo e esta
intimamente dependente dos micromovimentos na interface osso-implante (Schenk ef al, 1998; Nicolau, 2007). No
processo de osteointegragio podem considerar-se dois tipos de estabilidade: a primaria” e a secundaria”. A
inicial, designada por estabilidade primaria, corresponde a imobilidade do implante obtida imediatamente apds a
sua colocagdo, dependendo sobretudo de fatores mecanicos. Todavia, em termos fisicos, sabe-se que a auséncia
total de movimentos na realidade nao ocorre e pode inclusive ser necessario um certo grau de micromovimentos
para estimular a regeneragdo Ossea na regiao peri implantar (Szmukler-Moncler ef al, 1998). A estabilidade mais
tardia ou secundaria refere-se também a auséncia de movimentos implantares apds o inicio do processo de
osteointegracao, sendo portanto mais dependente de fatores biologicos como o ritmo da osteointegraco e da
remodelagdo capazes de transformar o osso imaturo num osso lamelar mecanicamente mais resistente as cargas
oclusais. Assim, a estabilidade primaria advém principalmente do acoplamento mecanico com o osso cortical
enquanto a estabilidade secundaria oferece estabilidade biologica através da regeneracdo e remodelagdo Osseas
(Mall et al, 2011). O grau de movimento implantar na estabilidade secundaria é igual ou superior aquele obtido
na estabilidade primaria (Nicolau, 2007). No Grafico | é representada a variagao da estabilidade implantar ao

longo do tempo.

"Estabilidade primaria: ¢ entendida como a auséncia de movimento implantar imediatamente aps a colocagdo de um implante (Molly,
2006). Desta estabilidade depende frequentemente a decisao clinica de efetuar ou nao carga imediata logo apés a cirurgia.

“Estabilidade secundaria: refere-se & auséncia de movimentos implantares apds o processo de osteointegragdo se ter iniciado e o grau de
movimento implantar ser igual ou superior aquele obtido na estabilidade primaria (Nicolau, 2007).
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Grifico 1. Variagao da estabilidade ao longo do tempo, desde o dia da instalagdo do implante (estabilidade primaria) até a formagao de
0550 novo (estabilidade secundaria). [Retirado de Nicolau, 2007]

Quando um implante é instalado, a estabilidade inicial, designada por estabilidade primaria, é obtida
em fungdo da qualidade e quantidade Osseas, da geometria implantar, da adaptagdo do implante ao leito
implantar e da técnica cirirgica (Nicolau, 2007). Uma semana apés a colocagao do implante tem inicio a fase de
remodelagdo do processo de osteointegracao, que responde aos microdanos produzidos durante a preparagao
arirgica originando dreas de reabsor¢ao que criam maior porosidade no osso. Durante este periodo a estabilidade
primaria inicial diminui, recuperando-se com a formagao de osso novo, quer por modelagdo quer por remodelagao
osseas. Uma boa estabilidade primaria leva a uma estabilidade secundaria previsivel (Atsumi e al, 2007), que
tem sido demostrado aumentar 4 semanas apds a colocagdo do implante (Raghavendra er a/, 2005). Este periodo
de transicdo (com diminuigdo da estabilidade primaria e aumento progressivo da secundaria) corresponde a uma
depressdo na curva de estabilidade total no periodo mais critico, entre a segunda e a quarta semanas apds a
instalagao do implante, representado no Grafico | pela seta laranja, e esta dependente do grau de microdano
provocado durante a cirurgia implantar, do aporte de células sanguineas e osteogénicas ao leito implantar, da
superficie do implante e do estimulo mecanico da regido implantar (Nicolau, 2007). Durante este periodo é
esperada a menor estabilidade implantar, motivo pelo qual o protocolo original de Branemark (1985) sugeria um
periodo de cicatrizagdo sem carga de 3-6 meses para se atingir a estabilidade adequada antes da carga funcional
(Atsumi er al, 2007). Como resultado da osteointegrago, a estabilidade mecanica inicial € suplementada e/ou

substituida por estabilidade biologica e o nivel de estabilidade final para um implante é a soma das duas (Mall ef

al, 2011).
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Contudo, clinicamente é muito dificil distinguir quais os fatores biomecanicos que mais influenciaram a
osteointegragao de um determinado implante. Parece, no entanto que, dentre os varios fatores que podem levar
a0 insucesso implantar, as condigoes anatomicas associadas ao trauma cirirgico, sa os mais importantes para a
perda precoce (primaria) de um implante, enquanto a quantidade e qualidade dsseas e a sobrecarga (associados a
uma reabsorcao progressiva do osso cortical marginal) sao os fatores mais importantes para a perda tardia
(secundaria) (Esposito er a/ 1998a, b). Atsumi e colaboradores (2007) sintetizaram os fatores que influenciam a

estabilidade implantar, apresentados na Tabela |:

Tabela |. Fatores que influenciam a estabilidade implantar. [Adaptada de Atsumi er al, 2007]

Fatores que influenciam a Fatores que influenciam a

Estabilidade Priméria Estabilidade Secundaria

Qualidade e quantidade de osso Estabilidade primaria

Técnica cirdrgica, incluindo a experiéncia do
implantologista
Caracteristicas do implante (geometria, comprimento,
diametro, propriedades da superficie, etc.)

Modelagao e remodelagao Gsseas

Condigdes da superficie do implante

Para haver sucesso implantar na fase inicial da cicatrizagdo, € imperativo que a estabilidade primaria
seja mantida ou aumentada até a obtengao de estabilidade secundaria, sobretudo em situagdes biomecanicas mais
exigentes (como, por exemplo, nos implantes sujeitos a carga imediata ou precoce). Neste sentido, as propriedades
da superficie do implante, sobretudo no que diz respeito a sua composicao e rugosidade, tém um papel
preponderante no processo de osteointegracao, levando ao aumento da resposta tecidular e eliminando ou
reduzindo o periodo de menor estabilidade (Nicolau, 2007). Num estudo clinico de Glauser e colaboradores (2001)
comparativo entre a estabilidade de implantes com superficie maquinada ou oxidada sujeitos a carga imediata na
regido maxilar posterior, que revelou que os primeiros perdiam a estabilidade implantar durante os primeiros 3
meses enquanto os Ultimos a mantinham em igual periodo (Nicolau, 2007). Assim, a composicdo quimica da
superficie do implante condiciona o ritmo e a extensdo da osteointegragdo, na medida em que influencia as
propriedades hidrofilicas, importantes para a fixagao de proteinas e osteoblastos. Superficies mais hidrofilicas
interagem mais facilmente com os fluidos organicos, as células sanguineas e os tecidos peri implantares. Diversos
métodos tém sido desenvolvidos no sentido de maximizar o potencial da utilizagdo de materiais de revestimento

como, por exemplo, através da utilizagdo de proteinas 6sseas morfogénicas” ou de uma camada de material

“Proteinas Osseas Morfogénicas — Bone Morfogenetic Proteins (BMP)
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bioativo (fosfato de calcio, na forma de hidroxiapatite, por exemplo) com capacidades osteocondutoras (Guerra et
al, 2003). Além de permitirem incrementar a osteointegracao, os materiais de revestimento possibilitam ainda
obter superficies mais rugosas e com diferentes padroes de rugosidade. Segundo Buser, implantes de superficie
rugosa sao mais favoraveis, permitindo uma maior area de fixacao ao osso peri implantar e, consequentemente,
uma maior estabilidade biomecanica (Buser e a/, 2004). Numa metanalise, Cochran (1999) conclui que a taxa de
sucesso para implantes de superficie rugosa era superior no maxilar do que na mandibula, sugerindo que, em
osso de pior qualidade, a superficie rugosa pode ser uma vantagem. Em suma, uma superficie rugosa parece
potenciar a osteointegracao e a fixagdo biomecanica (Cochran er al, 1999). Quanto ao grau de rugosidade ideal:
as macrorrugosidades” favorecem a interligagdo mecanica entre osso e implante; as microrugosidades™ favorecem
a osteointegracao, sobretudo em regides de pouca quantidade e pior qualidade dsseas (tipo IIl e IV); ja as
nanorugosidades” condicionam o ritmo da osteointegragdo pela adsorcio de proteinas e adesdo de células ésseas

a superficie do implante.

Outro pré-requisito fundamental para que ocorra osteointegracao é o ajuste preciso entre o implante e
0 leito implantar dsseo (Schenk er a/, 1998). Esta adaptacdo permite a obtencdo da estabilidade mecanica
necessaria para resistir aos micromovimentos prejudiciais a obtencao de uma interface osso-implante e a
osteointegracao (Nicolau, 2007). Contudo, no que diz respeito a este ajuste inicial, o contacto direto preciso
tridimensionalmente da superficie do implante com o osso circundante do leito dsseo nao existe (Albrektsson er
al, 1993). Ocorrem micro ou macro fendas e lacunas na interface osso-implante (Branemark er al, 1985), o que
pode levar a micromovimentos dos implantes dentarios, traduzindo-se num estimulo mecanico com cargas

potencialmente inadequadas ou mesmo nocivas durante a fase de cicatrizagdo ao nivel do tecido dsseo.

Quando um implante é instalado, a estabilidade mecanica primaria dependera, ad /mitium, nao so desta
adaptacdo do implante ao leito implantar, mas também da quantidade de osso cortical disponivel para fixar o
implante e da qualidade de osso trabecular na regido peri implantar. Assim, esta estabilidade inicial é facilmente

conseguida quando existe uma quantidade® e qualidade” de osso suficientes na margem cortical e apical do

*Macrorrugosidades (> 10pum): estao diretamente relacionadas com a geometria das espiras implantares e a macroporosidade.
*Microrrugosidades (I-10pum): estdo diretamente relacionadas com a interligagdo mecinica osso-implante.

"'Nanorugosidades (<|pm): estdo diretamente relacionadas com a adsorgdo de proteinas e a adesdo de osteoblastos a superficie do
implante.

*®Quantidade de osso diz respeito a massa dssea existente.
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implante, isto é, quando a espessura da cortical dssea, em conjunto com uma quantidade suficiente de trabéculas

dsseas no o0sso esponjoso, sao suficientes para estabilizar o implante (Nicolau, 2007).

A quantidade de osso disponivel para estabilizar o implante influencia os micromovimentos implantares,
e esta dependente da regido para colocagdo do implante (anterior/posterior e maxilar ou mandibula), da
existéncia de estruturas anatomicas importantes (como o seio maxilar, por exemplo, ou a emergéncia do nervo

mentoniano) e do grau de reabsorcao dos rebordos alveolares.

A quantidade de osso condiciona sobretudo a escolha do didmetro e comprimento do implante utilizado.
De facto, a geometria do implante utilizado, especificamente no que se relaciona com o comprimento, diametro e
forma, também afeta o grau de micromovimentos implantares. Implantes de maior comprimento, regra geral, tém
taxas de sobrevivéncia superiores, pela sua maior area de superficie em contacto com o osso para distribuigao
das cargas oclusais, tendo sido sugerido que estes tém uma estabilidade primaria superior as cargas laterais (Chun
et al, 2002). Apesar de muitos estudos sugerirem que sao necessarios implantes com mais de [0 mm para
assegurar uma taxa de sucesso elevada (Tarnow er al, 1997; Horiuchi er al, 2000), parece ndo haver vantagem,
para a dissipagao das tensdes no osso peri-implantar, em aumentar o comprimento dos implantes para além de
[0 mm (Nicolau, 2007). Nicolau refere ainda um estudo de Renouard e Nisand (2006), segundo o qual, as taxas
de sobrevivéncia podem ser semelhantes mesmo quando se utilizam implantes mais curtos (<8mm) ou de maior
didmetro (=4,5mm), quando cumpridos os critérios cirirgicos e respeitadas as indicagdes clinicas para a colocagao
destes. Também Caramés (2001) concluiu num estudo animal que, para implantes com uma drea de superficie
semelhante, aqueles com maior comprimento e menor didmetro apresentam taxas de sobrevivéncia superiores aos

de maior didmetro e menor comprimento.

Assim sendo, apesar de implantes de maior didmetro, além de melhores perfis de emergéncia para a
futura reabilitagao, permitirem um aumento da superficie, levando a uma maior area para dissipagao das tensoes,
dada a sua maior rigidez (cerca de 5 a |0 vezes superior ao dente natural), podem conduzir a valores de
deformagao no osso peri-implantar abaixo de limiar de desuso (50pL€), e consequentemente a um aumento da

reabsor¢ao dssea (Misch e Bidez, 2005a). Deste modo, a determinagdo dos valores ideais de comprimento e

?Qualidade dssea ¢ a propriedade biomecanica que Ihe confere resisténcia a fratura, particularmente, em implantologia, & microfratura.
Compreende ainda todos os fatores que condicionam as propriedades mecnicas do osso relativamente a sua massa dssea, podendo ser
caracterizada por estas propriedades, juntamente com a densidade ossea (Hernandez e Keavney, 2006).
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didmetro para maximizar a estabilidade dos implantes mantendo o grau de micromovimentos dentro de niveis
favorecedores ao processo de osteointegrag@o, permanecem um desafio ainda por determinar. Quanto a forma do

implante, este é outro fator coadjuvante a obtencao de uma maior estabilidade primaria.

0 aumento da drea de superficie de contacto entre o implante e o osso peri-implantar, quer com
espiras e sulcos longitudinais ou circulares permite, de facto, aumentar a estabilidade inicial, diminuindo a
amplitude dos micromovimentos. A forma ideal de um implante ndo foi ainda definida, contudo, segundo Nicolau
(2007), deveria: permitir uma estabilidade primaria mais elevada (para reduzir os micromovimentos durante a
fase de cicatrizagdo); diminuir os efeitos das tensdes na interface implante-osso; e manter os valores de
deformagao nos niveis de adaptagao fisioldgica. Estes trés requisitos estdo dependentes, para além da qualidade
ossea e da técnica cirlrgica, da propria geometria do implante, sobretudo no que respeita as espiras e ao colo

implantar.

0 ndmero e profundidade das espiras, bem como o dngulo formado entre elas, também parecem ser
um fator importante para aumentar a resisténcia da interface osso-implante (Nicolau, 2007). Mesmo a distancia
entre as espiras e a sua forma, condicionam a concentragao das tensoes sobre o osso (Misch e Bidez, 2005a),
contudo, a forma das espiras parece ter mais influéncia sobre a distribuigdo das tensdes no osso trabecular do

que no cortical (Nicolau, 2007).

Quanto ao colo implantar, este pode ter diferentes comprimentos e formas, sendo polido na maioria dos
sistemas. Quando colocado em contacto com o osso cortical transmite as tensdes em corte, as mais prejudiciais ao
processo de osteointegracao. Deste modo, ainda que a osteointegracao se tenha verificado nesta zona numa fase
inicial, as tensdes transmitidas ao osso peri implantar facilmente constituem uma sobrecarga quando o implante é
sujeito a forca oclusais (Misch es a/, 2005b), levando @ perda de osso na regiao do colo polido do implante. A
reabsor¢do normalmente estabiliza ao nivel da primeira espira, uma vez que a este nivel, a componente das
tensoes em corte é transformada numa componente de tensdes em compress3ao, menos prejudiciais a
osteointegracao. Alguns sistemas de implantes tém procurado diminuir ou mesmo eliminar o colo polido, tendo
espiras até a plataforma implantar. Um estudo com um implante de colo conico com microespiras até a
plataforma implantar (e rugosidades provocadas por jatos de dioxido de titanio), demonstrou ser mais eficiente na

preservagdo do osso cortical marginal (Palmer ez af, 2000).
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Quanto a qualidade do osso, esta pode ser influenciada por diversos fatores além da densidade ossea,
sendo os mais relevantes para a definir a resisténcia mecanica a fratura e o mddulo de elasticidade (Nicolau,
2007). Quanto maior a densidade ossea, maior é o mddulo de elasticidade, e consequentemente maior € a rigidez
do tecido. Assim sendo, a diferenga entre as deformagdes que ocorrem no sistema [osso-implante] serdo menores,
isto €, quanto mais proximos estiverem os mdodulos de elasticidade do implante e do osso envolvente, menor sera
o movimento relativo de um em relagao ao outro na interface (Nicolau, 2007). Deste modo, quando o sistema
[osso-implante] é sujeito a tensdes de baixa intensidade, é previsivel que o osso se mantenha em contacto com a
superficie do implante, contudo, uma vez que o osso cortical é cerca de cinco vezes mais flexivel do que o
titinio, a medida que a tensao aumenta, aumenta a diferenga na rigidez de cada um destes materiais, levando a

um aumento dos micromovimentos.

Os exames auxiliares de diagnostico mais indicados para avaliar a densidade dssea sao as tomografias
computorizadas (vulgarmente conhecidas pela sigla TAC). Nestas, cada imagem obtida em corte contém centenas

de milhares de pixéis em que, cada pixel”

¢ representado por uma Unidade de Hounsfield (UH) correspondente,
relativa a densidade do tecido. Esta unidade usada em tomodensitometria varia numa escala que vai de -1000
(para o ar) a +1000 (para o osso denso). Assim, quanto mais elevadas as unidades de Hounsfield, mais denso é
este tecido. Uma classificagdo para a qualidade de osso proposta por Misch (1988) estava relacionada com estas
unidades:

DI - Osso cortical denso (>1250 UH);

D2 - Osso cortical denso a poroso a envolver osso trabecular denso (850-1250 UH);

D3 - Osso cortical poroso numa camada fina a envolver osso trabecular fino (350-850 UH);

D4 - Osso trabecular fino de baixa densidade com uma cortical muito fina ou inexistente (150-350 UH);

D5 - (<150 UH).

Contudo, as tomografias computorizadas, quer pelo seu custo consideravel, quer pelos elevados niveis de
radiago ionizante envolvidos, continuam a nao ser o exame auxiliar de diagndstico mais requisitado, sendo as
radiografias intraorais periapicais, bem como as ortopantomografias, as mais utilizadas clinicamente. No entanto,
estes exames, devido a sobreposicao das tabuas compactas do osso cortical sobre as trabéculas do osso esponjoso,

nao sao os mais indicados para avaliar a densidade Ossea.

“Pixel é considerada a unidade de medida de um quadrado elementar.
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Atualmente, pela sua simplicidade, a classificagdo para a qualidade dssea mais usada clinicamente é a
de Lekholm e Zarb (1985). E baseada também na aparéncia radiografica, avaliada através de uma
ortopantomografia e/ou de uma telerradiografia de perfil da face, e na percecao clinica do implantologista
durante a preparagao do leito implantar, pela resisténcia do osso a trepanagdo. Esta classificagdo, ilustrada na
Figura 4, contempla quatro categorias:

Tipo | — Osso homogéneo e compacto;

Tipo Il — Osso cortical espesso que envolve um niicleo de osso trabecular denso;

Tipo Il — Osso cortical fino que envolve um nicleo de osso trabecular denso e de resisténcia mecanica

a fratura favoravel;
Tipo IV — Osso cortical fino que envolve um nicleo de osso trabecular de baixa densidade e de

resisténcia mecanica a fratura desfavoravel.

3 e %
Osso Tipo | Osso Tipo I Osso Tipo Il Osso Tipo IV

Figura 4. Classificagio para a qualidade ossea de acordo com Lekholm e Iarb (1985). [Retirado de <
http://www.neodent.com.br/produtos/implantes/>]

Apesar de pretender ser uma classificagdo mais completa, porque para além da densidade do osso na
regido implantar avaliada radiograficamente, tenta contemplar também a qualidade ossea através da percecdo do
crurgido na resisténcia a trepanagdo (avaliando a estrutura relativa entre osso cortical compacto e trabecular
esponjoso), € todavia, muito subjetiva pela dependéncia do operador. Alguns estudos tém sido efetuados no
sentido de perceber qual a localizagdo e frequéncia da distribuicao dos diferentes tipos de osso, de acordo com
esta classificagao, no maxilar e na mandibula. Watzek (2004), num estudo em septuagenarios, verificou que o
osso do tipo | e Il era praticamente inexistente na maxila, sendo frequente na mandibula em todas as regides (o
0sso do tipo Il em muito maior nimero), predominantemente no sexo masculino. 0 osso do tipo Il encontrava-se
em ambos os maxilares, em todas as regioes, com maior frequéncia nos sextantes anteriores, e sobretudo no sexo
feminino. Ja o osso do tipo IV podia encontrar-se na regido posterior de ambos os maxilares, com muito menor
incidéncia na regido molar mandibular. Deste estudo concluiu-se que era muito provavel encontrar no maxilar um

0sso com uma cortical muito fina a envolver um osso trabecular de baixa densidade sobretudo na regido molar
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(do tipo Il e IV), enquanto na mandibula, também na regido molar, era frequente um osso cortical fino (do tipo

[11), mas quase inexistente o do tipo IV (Watzek, 2004).

Num outro estudo, Clelland e colaboradores (1993), verificaram que enquanto num osso do tipo IV a
concentragao das tensdes e deformagOes maximas ocorreu na zona apical do implante, num osso nao homogéneo
com uma cortical de espessura variavel em torno de um nicleo de osso esponjoso trabecular esta concentragao
ocorreu no osso cortical marginal, verificando-se uma diminuigao consideravel das tensdes com o aumento da
espessura. Do ponto de vista biomecdnico, este fendmeno sugere que um implante pode ser praticamente
suportado pelo osso cortical, desde que este tenha espessura suficiente (Nicolau, 2007). Assim sendo, a espessura

do osso cortical seria fundamental na influéncia sobre o grau de micromovimentos de um implante enddsseo.

Em suma, a existéncia de estabilidade primaria é um pré-requisito essencial para a osteointegracao e
esta intimamente dependente dos micromovimentos na interface osso-implante. 0 ajuste preciso entre o implante
e 0 leito implantar, permite a obtencdo da estabilidade mecdnica necessaria para resistir aos micromovimentos
prejudiciais a obtencdo de uma interface osso-implante e a osteointegracdo. 0 estimulo mecanico com cargas
adequadas durante a fase de cicatrizagdo € outro dos pré-requisitos fundamentais para que ocorra osteointegragao
dos implantes dentarios. A estabilidade secundaria decorre apds o processo de osteointegracao se ter iniciado e &
conduzida sobretudo por fatores bioldgicos, como o ritmo de osteointegracdo e de remodelagao capazes de
transformar um osso imaturo num osso lamelar mecanicamente mais forte e capaz de resistir as cargas oclusais,
sendo 0 grau de movimento implantar igual ou superior aquele obtido na estabilidade primaria. A regulagao do
processo de remodelagdo Ossea até a osteointegragao implantar é assim dirigida por principios mecanicos que
condicionam os fendmenos bioldgicos, determinando a formagdo de osso de acordo com a capacidade deste para
responder as relagdes das deformacdes originadas pelas tensoes, tendo em consideragdo as propriedades dos

materiais que constituem o implante e o osso onde este € inserido.

As investigacdes laboratoriais existentes na literatura, apesar de ndo determinarem quais os fatores mais
relevantes responsaveis pelo sucesso implantar, sugerem que a osteointegragao nao é comprometida, desde que
seja obtida a estabilidade priméria e os micromovimentos ao nivel da interface osso-implante sejam mantidos
entre valores suficientes para estimular a formagao de osso novo, por um lado, e que ndo sejam excessivos para

levar a um encapsulamento fibroso do implante, por outro (Nicolau, 2007).
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Os micromovimentos, quando excessivos, podem assim ter um efeito destrutivo sobre células dsseas da
interface osso-implante, levando ao seu destacamento da superficie do implante (Meyer er al, 2003). Contudo, um
certo grau de micromovimentos pode ter um efeito positivo sobre as células dsseas e componentes extracelulares
da regido peri implantar, pela estimulagdo do processo de remodelagdo e regeneracdo, se ocorrer dentro de
valores de deformagdo das células dsseas que mantenham o equilibrio dos processos de remodelagdo e reabsorcao
(Szmukler-Moncler er al, 1998; Meyer er al, 2003). Segundo alguns autores, estes valores devem estar entre 50-
[50pum para implantes de superficies bioinertes (Szmukler-Moncler er af, 1998), ou até [00pm para implantes
de superficies maquinadas (Brunski, 1993), o que significa que a tolerancia aos micromovimentos pode depender

da superficie do implante, como foi sugerido por Szmukler-Moncler e al (1998).
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1. Métodos para a avaliagdo da Osteointegracao e da

Estabilidade Implantar

estabilidade implantar é um requisito necessario para a osteointegracao (larb er a/,1991). A
osteointegragdo ¢ também uma medida da estabilidade implantar (Msumi er a/, 2007; Mall er al, 2011). E,
portanto, de suma importancia a possibilidade de quantificar a estabilidade implantar em diversos momentos ao
longo do tempo e prever o progndstico dos implantes a longo-prazo, baseado na medicao da estabilidade

implantar (Atsumi ez a/, 2007; Raghavendra er af, 2005).

A estabilidade primaria sempre foi considerada um pré-requisito fundamental para a osteointegragao
(Degidi ez al, 2010), desempenhando um papel essencial no sucesso desta (Nicolau, 2007; Mall es a/, 2011). De
facto, o desenvolvimento de uma boa interface osso-implante é uma das condigdes primordiais para o sucesso
implantar. Nesta medida, perante uma estabilidade primaria elevada, resultante de uma boa interface osso-
implante, & possivel prever que esta interface tenha as condighes mecanicas necessarias para que a
osteointegracao decorra normalmente (Nicolau, 2007). A estabilidade primaria é ainda mais importante quando os
dinicos pretendem utilizar protocolos de carga imediata (Nicolau, 2007; Degidi es a/, 2010). A fiabilidade desta
técnica tem sido demonstrada por diversos estudos, contudo a rigidez do sistema [coroa-implante-osso] deve ser
assegurada para proporcionar um bom resultado (Degidi es a/, 2010). Ivanoff e colaboradores (1996), num
estudo experimental em coelhos sobre a influéncia da mobilidade inicial na osteointegragao de implantes de
titinio, em que inseriram implantes de titinio para que um grupo tivesse estabilidade primaria, outro grupo
mostrasse mobilidade rotacional e num terceiro grupo, os implantes fossem totalmente moveis, concluiram que a
alta estabilidade primaria reduz o risco de micromovimentos e de respostas adversas dos tecidos, tais como a

formagdo de tecido fibroso na interface osso-implante durante a cicatrizagao e carga.
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A estabilidade implantar € assim, enquanto medida da imobilidade clinica de um implante, um indicador

indireto da osteointegragao (Atsumi ef a/, 2007; Brunski es al, 1992). A medicdo objetiva da estabilidade do

implante € entdo uma ferramenta valiosa para o sucesso implantar, permitindo alcangar consistentemente bons

resultados. Segundo Mall e colaboradores, estes resultados sao influenciados por (Mall er af, 2011):

Decisao acertada sobre quando efetuar carga — A medicdo objetiva da estabilidade do implante pode

ser extremamente Util quando o implantologista toma uma decisdo sobre efetuar carga imediata, carga
precoce ou carga diferida. Por exemplo, um grau especifico de estabilidade implantar (>65 15Q") pode
servir como um critério de inclusao para carga imediata. Por conseguinte, € incentivada uma utilizagao
mais sistematica de medidas objetivas para evitar erros ao usar um protocolo de carga imediata com
base na percecdo subjetiva do implantologista, pois a precisdo da previsdo de estabilidade primaria nao

¢ suficiente (Degidi e a/, 2010).

Escolha do protocolo de carga mais adequado para cada implante individualmente — Com a medido
objetiva da estabilidade de cada implante, o implantologista pode tomar decisdes bem informadas sobre
as opgoes de carregamento para cada caso. Noutras palavras, quando as medigoes de estabilidade
implantar sdo demasiado baixas, inferiores a 50 1SQ, indicam que a carga imediata podera prejudicar o
resultado do tratamento, pelo que o implantologista poderia optar por aplicar um protocolo de carga
em duas fases (Moy, 2009). Por outro lado, em casos onde sdo registadas medigdes de estabilidade

implantar elevadas, superiores a 65 15Q, o implante poderia ser imediatamente carregado (Moy, 2009).

Situagdes em que é melhor remover de carga — A decisio sobre remover de carga um determinado

implante também pode ser tomada com base na medicao objetiva da estabilidade implantar. Sennerby e
Meredith (2008) salientam que valores baixos de estabilidade medidos ao substituir uma protese
provisoria sujeita a carga imediata por uma protese definitiva, podem ser indicativos de sobrecarga e
insucesso em curso. Para evitar perda de implantes, estes autores sugerem que os implantologistas
devem considerar remover de carga, ou mesmo colocar implantes adicionais e esperar até que os

valores de estabilidade aumentem, antes de carregar a protese permanente (Sennerby e Meredith, 2008).

“1SQ ou /mplant Stability Quotient é uma escala que indica o nivel de estabilidade de implantes dentarios. A escala varia de 1 a 100 e
¢ medido usando o método de RFA para medigao da estabilidade implantar.



Medicao de micromovimentos em implantes endosseos pelo método de
correlagao de imagem digital tridimensional

4. Favorece uma boa comunicacdo e uma maior confianca — As medigoes da estabilidade implantar
também podem ajudar a melhorar a comunicagdo com os pacientes, podendo induzir nestes uma maior
confianga no plano de tratamento. Quando o implantologista se refere a valores mensuraveis como a
base para a tomada de decisdes acerca das opgdes de tratamento (em vez de julgamentos empiricos e
subjetivos baseados na percegao clinica), torna-se mais facil de explica-las ao paciente e de obter deste

uma adesao ao tratamento aconselhado.

5. Documentagdo do processo — As medigdes objetivas da estabilidade implantar permitem uma melhor

documentagao dos resultados clinicos referentes as reabilitagdes com implantes, o que pode ser utilizado
para monitorizar a evolugdo da sobrevivéncia implantar a0 longo do tempo. Estas medigdes podem
assim revelar-se extremamente Gteis em caso de necessidade, numa fase posterior, se surgir algum

problema (Mall ef a/, 2011).

Historicamente, o go/d standard utilizado para determinar o estado da interface osso-implante, e por
conseguinte a estabilidade implantar, é a andlise microscopica e histologica ou histomorfometria (Atsumi et al,
2007; Mall er al, 2011). No entanto, por este ser um método invasivo e devido as questdes éticas relacionadas,
ndo € viavel na pratica dlinica corrente. Diversos outros métodos tém sido propostos ao longo dos anos, desde
métodos clinicos e nao clinicos, tedricos e experimentais. Contudo, nenhuma avaliagdo direta da interface osso-
implante pode ser efetuada por métodos clinicos (Nicolau, 2007). Ja por métodos experimentais é possivel avaliar
as propriedades desta interface, tanto em modelos animais, como em humanos ex-wvos e /n vitro (Nicolau, 2007).
Existem também métodos tedricos que permitem simular o complexo sistema [osso-implante] e dessa forma
avaliar a estabilidade, sobretudo no que concerne a resposta do osso peri-implantar ao carregamento oclusal,

muito Gtil nos protocolos de carga imediata e precoce (Nicolau, 2007).

Um método de teste amplamente utilizado e eficaz para a analise estrutural em engenharia e também
aplicado na area da saide, particularmente em medicina dentaria, que permite a quantificagdo da osteointegragao
e da estabilidade implantar é a Andlise Modal ou Andlise de Vibragdo (Atsumi er af, 2007). A Andlise Modal ou
Andlise de Vibragdo mede a frequéncia natural ou o sinal de deslocamento de um sistema de ressondncia que é
iniciado por ondas externas de estado estacionario ou por uma forca de impulso temporario/transitorio. A analise

modal pode ser executada em dois modelos (Mall er a/, 2011):
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- Andlise Modal ou Andlise de Vibragdo Tedrica; e

- Andlise Modal ou Andlise de Vibragao Experimental ou Dindmica.

Um exemplo de Analise Modal Tedrica, simulada por computador, é o Método de Elementos Finitos
(MEF) a Duas ou Trés-Dimensdes. A Andlise Modal Tedrica, como o MEF, pode ser Gtil para investigar as
caracteristicas vibratorias de objetos dificeis de excitar devido ao efeito de “atenuagao” das condigdes de
fronteira”. Um bom exemplo disso é o do ligamento periodontal (LPD) num modelo /7 wivo. Ao alterar as
condigbes de fronteira, tais como o nivel do osso, o MEF pode, teoricamente, ser usado para calcular a tensdo e

deformagdo esperadas em varios niveis de osso peri-implantar simulados.

A Andlise Modal Experimental ou Dindmica, por outro lado, mede as mudangas estruturais e
caracteristicas dindmicas de um sistema (como, por exemplo, a frequéncia natural caracteristica, modo
caracteristico e atenuagao), excitado num modelo /7 vitro através de um péndulo ou de um martelo, para testar
a vibragdo. Esta abordagem /n witro permite uma avaliagdo mais confidvel de um objeto do que uma analise
modal tedrica Esta andlise tem sido aplicada em medicina dentaria para quantificar o grau de osteointegragdo e
a estabilidade implantar. A andlise de frequéncia e a andlise da impedancia mecanica podem ser usadas para a
detecao de ondas de resposta em analise modal. Combinando os métodos de vibragao e de detecdo de resposta,
podem ser realizados diversos tipos de analise de vibragdo, cujos exemplos serdo abordados adiante nos métodos
dinicos. Algumas técnicas derivadas desses conceitos tedricos estao a ser testadas para uso na avaliagdo da

mobilidade do implante (Atsumi ef a/, 2007).

A Tabela 2 resume alguns dos métodos atualmente disponiveis para a avaliagao objetiva da estabilidade

implantar nos periodos de tempo pré, intra e pos-cirirgico.

“Condiges de fronteira: condigdes que determinam as restrigdes a0 movimento do sistema.
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Tabela 2. Métodos atualmente disponiveis para avaliar a estabilidade implantar e periodos de utilizagao para cada método. [Adaptada de
Atsumi et al, 2007)

Periodo de aplicagao Invasivo s Objetividade

Pré-cirirgico Intra-cirirgico  Pés-cirirgico [LELNIENITY

METODOS NAO CLINICOS
Histomorfometria + + + X +++
Torque de Desinsergao X X ++ X ++

Analise Modal ou Analise de
Vibragao Tedrica

Método dos Elementos Finitos ++ ++ ++ +++ ++?
METODOS CLINICOS

Mobilidade direta do implante X + + + +

Andlise Radiografica ++ ++ ++ ++ X

Resisténcia ao Corte X +++ X + ++

Torque de Insercao X ++ X + ++

Percecao do implantologista X ++ X + ++

Andlise Modal ou Andlise de
Vibragao Experimental

Teste de Percussao X ++ ++ + +
Método do Impacto do Martelo
. Periotest® X ++ ++ ++ +
Il Dental Mobility Checker® X ++ ++ ++ +1
Andlise Frequéncia Ressonancia
. Osstell® X +++ +++ +++ ++?
V. Implomate® X +++ +++ +++ ++?

Outros

V. Onda oscilatoria pulsada X + + + +!
VI. Implatest® X + + + +?

[+++] Método com fiabilidade elevada; [++] Método com fiabilidade relativa; [+] Método com fiabilidade diibia; [x] Aplicagdo
impossivel; [?] Carece de mais informagdo.
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2.1.  METODOS NAO CLiNICOS

a) Histomorfometria

0 gold standard para avaliar a interface osso-implante, como se referiu anteriormente, € portanto
através da histomorfometria. Este método consiste na utilizagao de técnicas histologicas para a observagao direta
da interface osso-implante através de microscopia otica. E assim um método com elevada fiabilidade no que
respeita a objetividade (Tabela 2), permitindo quantificar a percentagem de contacto dOsseo, a area total de
contacto, a perda dssea e o nimero de células dsseas presentes na interface osso-implante. Apesar de poder ser
executada em qualquer periodo (pré, intra ou pos cirirgico), a sua aplicagao clinica no é obviamente exequivel
dada a necessidade de serem colhidas amostras. Esta técnica requer ainda que as amostras possuam uma
espessura muito fina (na ordem dos [0pm), sendo fundamental que os cortes ndo danifiquem a superficie de
contacto osso-implante (Donath e Breuner., 1982). Esta é uma das principais exigéncias deste método, a qual
acrescem as dificuldades inerentes ao processamento das amostras, devido as diferencas fisicas entre o titanio e os
tecidos peri-implantares (Donath e Breuner., 1982). Contudo, esta técnica continua a ser muito utilizada em
estudos de investigacao, sobretudo em modelos animais, dado que é o método existente com maior fiabilidade no

que diz respeito a objetividade (Tabela 2).
b) Torque de Desinsercdo

0 Teste do Torque de Desinsercao (TTD), proposto por Roberts e colaboradores (1984) e desenvolvido
por Johansson e Albrektsson (1987-1991), consiste na medi¢do do torque reverso necessario para remover um
implante osteointegrado. 0 TTD mede assim o limiar de torque "ritico" em que a interface osso-implante (BIC)”
¢ destruida, fornecendo informagao, indiretamente, sobre o grau de BIC num dado implante. Este teste pode ser
realizado através de um micromotor, em que a forca de tor¢ao é controlada eletronicamente, ou por meio de
uma chave de torque manual, num movimento de torcao repentino. A avaliagdo da interface osso-implante através
do método do torque de desinsercao é muito utilizada em estudos com modelos animais (Johansson er al, 1991)
e ex-vivos (Akkocaoglu er al, 2005). Johansson e Albrektsson publicaram um estudo em 1991, no qual aplicaram
um torque de desinsercdo para remover implantes colocados em tibias de coelhos 1,3,6 e 12 meses pos-cirurgia.

0 valor do torque de desinsercao (VID) e a avaliagao por histomorfometria mostraram que, com periodos de

“BIC — Bone Implant Contact
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cicatrizagdo mais longos poderiam ser alcancadas interfaces osso-implante com maiores percentagens de BIC.
Diversos autores verificaram uma correlagao entre o VID e a percentagem de BIC calculada por histomorfometria
(Johansson er al, 1991b; Sennerby er al, 1992). Observagoes similares a nivel histoldgico foram observadas
noutros estudos animais (Atsumi e a/, 2007). Num estudo em humanos com 404 implantes clinicamente
osteointegrados, Sullivan e colaboradores (1996) relataram que o VID varia entre 45-48Ncm. Estes autores foram
mais além, sugerindo que o VID poderia ser utilizado para medicao indireta do BIC ou como medida clinica da
osteointegracao, especulando que qualquer VID superior a 20Ncm seria aceitavel como um critério para uma
osteointegracdo bem sucedida, uma vez que com aquele valor de torque de desinser¢ao ndo conseguiu remover
nenhum dos implantes do seu estudo durante a conexao do pilar. Sullivan e colaboradores propuseram mesmo o
TTD como um método clinico confiavel de auxilio a0 diagndstico para verificagao da osteointegragao, limitando o
VID a 20Ncm, em que os implantes osteointegrados resistiriam sem “rodarem” (ao contrario dos encapsulados
que, a0 rodarem no sentido inverso, seriam considerados implantes fracassados e entao removidos). Contudo, a
osteointegracao nestas condigoes pode evoluir favoravelmente havendo um periodo de tempo de cicatrizagdo mais
longo que assim o permita, sem a necessidade de se perder o implante (Nicolau, 2007). Tal fenomeno é sugerido
na literatura com os implantes que “rodam” (spinmers) aquando da remogdo da tampa ou do pilar de
cicatrizagdo sem sinais de infe¢do, e que devem ser novamente enroscados para obter estabilidade e poderem

osteointegrar (Roccuzzo et al, 2001).

No entanto, o VID so pode fornecer informagdes como resultado de "tudo ou nada”, isto &,
osteointegrado ou fracasso; nao é possivel quantificar o grau de osteointegragao (Atsumi er a/, 2007). Mais ainda,
este teste esta intimamente dependente da superficie de contacto do implante e, consequentemente, da geometria
implantar. Assim, um implante de menor didmetro ou comprimento terd necessariamente um torque de
desinsercao menor. Mais ainda, o limite do limiar do torque de desinsercao varia entre pacientes, dependendo
também do material do implante e da qualidade e quantidade osseas (Atsumi er a/, 2007; Mall er al, 2011).
Por exemplo, o limiar do VID pode ser inferior num osso Tipo IV do que num osso mais denso. Assim, sujeitando
os implantes colocados neste tipo de osso a um VID de 20Ncm pode resultar numa destruicao da interface osso-
implante e causar falha do implante. £ imperativo ter presente que o TID avalia apenas se a interface oss0-
implante resiste ao torque reverso aplicado, ndo considerando diferentes percentagens de BIC, pelo que a

informagao obtida ¢ relativamente pobre (Albrektsson er a/, 1993).
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Por fim, também a medi¢do da mobilidade lateral é mais util do que a medicdo da mobilidade de
rotagao como um indicador de um resultado de sucesso da osteointegragdo (Mall es a/, 2011). Um implante com
mobilidade rotacional pode ser lateralmente estavel e o TTD falhar na medicao, ou ter em conta a mobilidade
lateral (Mall es al, 2011). Assim, o TTD tem sido vastamente criticado (Atsumi ef al, 2007; Nicolau, 2007), ndo
devendo ser utilizado clinicamente por ser destrutivo (Tabela 2), e mesmo porque o valor limiar de 20Ncm de
torque de desinsercao como indicador de uma osteointegragao de sucesso carece ainda de evidéncia cientifica de
suporte. Contudo, este método continua a ser muito utilizado, sobretudo em ensaios experimentais animais e ex-

Vivos.
¢) Método dos Elementos Finitos (MEF)

0 Método dos Elementos Finitos (MEF) &, como referido anteriormente, um exemplo de Analise Modal ou
Andlise de Vibragao Tedrica simulada por computador. Permite a resolugao de problemas mecanicos complexos
subdividindo-os em elementos de forma geométrica pré-determinada de resolugdo mais simples (recorrendo a
aproximagao local e a estratégias de montagem, ou “assemblagem”) e resolve entdo estes dltimos, combinando-os
depois matematicamente de modo a chegar a solugao para o conjunto. Foi assim desenvolvido matematicamente,
utilizando as propriedades biomecanicas conhecidas de estruturas de interesse (como, por exemplo, o modulo de
Young (Pa), o coeficiente de Poisson, e a densidade (g/cm’)). Inicialmente ligado a resolugio de problemas de
elasticidade foi amplamente desenvolvido nas décadas de sessenta e setenta como técnica numérica geral, com
aplicagdes em muitas areas da ciéncia e tecnologia. Ainda nos anos 70’ comegou a ser utilizado em Medicina

Dentaria em substituigao dos modelos foto-elasticos.

A primeira referéncia na literatura da utilizagao do MEF em implantologia data de 1976, num trabalho
de Weinstein e colaboradores. Desde entdo, muitos estudos tém sido realizados nesta area. De facto, ao longo das
duas dltimas décadas, tem sido um método cada vez mais utilizado em implantologia para prever a distribuigao
de tensdes no implante e no osso envolvente, permitindo calcular deformagdes e deslocamentos no interior do
complexo sistema biomecanico do implante e osso peri-implantar, possibilitando ainda prever a distribuigao de
tensdes, e assim avaliar a estabilidade implantar (Nicolau, 2007). Se bem que, inicialmente, se recorria sobretudo
a modelos bidimensionais (2D), na dltima década, gragas aos programas de aquisicdo de imagens a Trés-
Dimensdes (a partir de uma tomografia computorizada (TC) ou de uma ressonancia magnética nuclear (RMN)) e

a0 desenvolvimento dos meios informaticos (nomeadamente a capacidade de calculo dos processadores, dos
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programas genéricos de elementos finitos, e da sua integragdo com programas de desenho assistido por

computador (CAD — Computer Aided Design)), utilizam-se sobretudo modelos tridimensionais (3D).

Atualmente é quase imperativo efetuar uma simulagdo pelo MEF antes de qualquer estudo /7 wivo de
um implante com uma nova geometria (Nicolau, 2007). De facto, dadas as iniimeras variaveis que influenciam o
sistema [coroa-implante-osso], torna-se muito complexo analisar o comportamento mecanico de estruturas vivas
em implantologia, quer em trabalhos laboratoriais ex-wvo, quer em estudos /7 wivo. Destas variaveis, podem
enunciar-se as seguintes: a geometria do implante e do osso envolvente; as propriedades fisicas dos materiais que
constituem o implante; o tipo de interface do sistema [osso-implante]; e o tipo de carregamento a que o sistema

[coroa-implante-osso] é sujeito.

No modelo virtual simulado por computador, o MEF permite analisar a influéncia de cada uma destas
varidveis com muito mais pormenor e sem o recurso a numerosos ensaios laboratoriais e a tratamento estatistico.
Uma das vantagens deste método é o facto de permitir estudar em detalhe as respostas mecanicas, por exemplo,
aos diferentes tipos de carregamento (considerando cargas dindmicas ou apenas cargas estaticas e modificando a
diregao e/ou a intensidade da forca aplicada), sem a interferéncia das outras variaveis (Nicolau, 2007). Todavia,
também aqui reside uma das principais desvantagens destes modelos numéricos, uma vez que recorrem a
simplificagdes para simularem estruturas vivas. Um exemplo disso é considerar as propriedades elasticas do osso
como sendo iguais em todos os pontos e diregdes (assumindo o osso envolvente do implante como um material
homogéneo e isotropico), quando se sabe que, quer o osso cortical quer o trabecular, apresentam variagdes no
mddulo de elasticidade longitudinal conforme a regido e, por vezes, também segundo a direcao considerada. Por
este motivo, alguns investigadores modelam o osso cortical como transversalmente isotropico (uma vez que sao
bem conhecidas as variagoes das propriedades elasticas deste osso no plano vestibulo-lingual), havendo outros que
modelam ainda o osso trabecular como um material anisotrpico (Nicolau, 2007). Esta mesma questdo também se
verifica com a interface osso-implante, considerada homogénea e continua, o que nao corresponde a realidade. 0
BIC, como referido anteriormente, varia com o tempo de cicatrizagdo, e raramente é uma uniao que ocorre a
[00%, particularmente na regiao posterior da maxila onde este valor pode ser de apenas 25% (Albrektsson er
al, 1993). Para ultrapassar este problema, alguns investigadores utilizam algoritmos de contacto para simular a
fricgdo durante a cicatrizagdo entre o implante e o osso envolvente, enquanto outros atribuem fatores de dano,

utilizando propriedades elasticas diferentes na regiao do osso peri-implantar (Nicolau, 2007).
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Regido de transigdo

Implante-Cortical
Implante
Regido de transigdo

Implante-Esponjoso
Osso Cortical
Osso Esponjoso

Figura 5. Imagem bidimensional de um modelo obtido pelo MEF. [Cedido por Prof. Doutor Pedro Nicolau, 2012]

Outro problema dos modelos numéricos é a obtencdo da geometria correta do osso e do implante,
particularmente ao nivel das espiras (Figura 5). Aqui, os novos programas de software vieram facilitar o processo
de obtengdo de imagens tridimensionais para a construgao da malha (quer para a secgdo da mandibula, quer do
implante, respetivamente). Outra das dificuldades inerentes a0 MEF sdo as condigdes de fronteira, particularmente
em modelos individuais em que os implantes estao descentrados no rebordo alveolar (mais proximos do osso
cortical vestibular ou lingual), podendo requerer condigdes de fronteira especificas. Contudo, os limites dos
modelos em vestibular, lingual e apical ao implante s3o considerados livres, sem restrigoes cinematicas, pouco
afetando a distribuicao de tensdes ou deformacdes (Nicolau, 2007). No entanto, considerando modelos gerais em
que o implante esta centrado, as condicdes de fronteira correspondentes a fixagao dos planos de interface com a
mandibula modelam adequadamente o sistema. Quanto aos limites em mesial e distal do modelo, Nicolau (2007)
refere um estudo de Teixeira e colaboradores (1998), que demonstrou que a fixagdo dos planos a uma distancia

superior a 4,2mm do implante nao acrescenta maior precisao ao MEF.

Os estudos comparativos entre os modelos numéricos e os resultados experimentais laboratoriais /n vitro
ou /n vive, bem como a literatura relativa aos processos de validagao do MEF, tém demonstrado que, quando
aplicado e interpretado adequadamente, é uma ferramenta extremamente util (Olsen ef a/, 2005; Nicolau, 2007).
Todavia, este dltimo autor refere que erros de modelagdo e a nao validagdo destes modelos por métodos
experimentais podem levar a resultados inconsistentes ou até contraditorios (Nicolau, 2007). Nao sendo ainda um
método clinico, a utilizagdo do MEF em tempo real para a avaliagdo pré-operatoria da estabilidade primaria de

implantes dentarios foi descrita em 2005 por Olsen e colaboradores (Olsen es a/, 2005). 0 MEF simplificado
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usado por estes investigadores, permitiu a obtengdo de valores de deslocamento que, comparativamente a um
estudo /7 witro efetuado para validagdo do modelo, ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas. Estes
autores obtiveram valores de deslocamento (e de distribuigdo de carga) através de um modelo axi-simétrico,
partindo de imagens de TC do osso na regido implantar e relacionando os valores de densidade dssea com o
modulo de elasticidade que, integrados num soffware de cirurgia guiada, facultando ao implantologista
informagdes pré-operatorias relativas a estabilidade implantar mesmo antes da cirurgia. Estes investigadores
sugeriram assim que o seu modelo simplificado permitiria fornecer ao implantologista elementos importantes no
planeamento ciriirgico (como, por exemplo, ajudando na decisdo entre colocar um implante de didmetro maior ou
dois implantes de diametro mais reduzido), enquanto a maioria dos métodos clinicos existentes so permite obter
essa informagao apds a colocagao do implante e durante a osteointegragdo. No entanto, o modelo proposto nao
permitia obter valores e distribuicdo de tensdes fidveis no osso peri-implantar, uma vez que ignorava a forma das

espiras.

Os meios informaticos e programas de MEF atualmente existentes permitem conceber e desenvolver um
sistema de andlise em tempo real partindo de imagens médicas e processando-as para modelos a trés-dimensdes.
Olsen e colaboradores concluiram o seu estudo indicando que a evolugao futura do modelo simplificado de MEF
podera ser til noutras areas do planeamento pré-operatorio, podendo ser utilizado na sele¢do de pacientes para

carga imediata (Olsen er a/ 2005).
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2.2.  METODOS CLINICOS

a) Mobilidade direta do implante

E dos métodos clinicos mais simples para avaliar a estabilidade implantar. Consiste na avaliagao direta
da mobilidade, aplicando pressao com o cabo de dois instrumentos colocados em lados opostos do implante ou
da coroa unitdria (por exemplo, com o cabo de uma sonda e de um espelho intraoral). Contudo, a auséncia de

mobilidade clinica de um implante nao é suficiente para garantir o sucesso implantar (Nicolau, 2007).
b) Andlise Radiografica

A avaliagao radiografica é um dos métodos clinicos mais utilizados para a analise pré, intra e pos-
operatoria da qualidade dssea. E um método ndo invasivo que pode ser executado em qualquer fase durante a
cicatrizagdo. Nos controlos pds-operatorios, permite avaliar indiretamente a qualidade da estabilidade e da
interface osso-implante (Grondahl e Lekholm, 1997). A incidéncia mais indicada para medir o nivel da crista dssea
(importante indicador radiografico para o sucesso implantar) é a interproximal ou Aitewing” (Atsumi et al,
2007). Uma radiografia de um implante com estabilidade deve estar associada a uma imagem de contacto intimo
ao nivel da interface osso-implante. Existem porém, situagdes em que os implantes revelam mobilidade, apesar da
imagem radiografica sugerir que ha um contacto intimo na interface (Nicolau, 2007). De facto, existem indmeras
limitagdes no uso de apenas radiografias intraorais convencionais para fazer uma avaliagdo precisa e independente

da estabilidade do implante.

E consensual que pode ser esperada uma perda radiogrifica de 1,5mm do osso crestal marginal no
primeiro ano de carga num implante estavel, com 0,Imm de perda dssea anual subsequente (Adell er al, 1981).
Aqui reside, desde logo, a primeira limitagdo desta técnica, pelo facto do valor de |,5mm de perda radiografica
do osso marginal consistir num valor médio. Depois, alteragoes apenas no nivel dsseo radiografico nao conseguem
prever com precisao a estabilidade do implante, devido ao facto de a incidéncia de fracasso dos implantes ser
baixa (Atsumi er al, 2007). Alguns autores referem que a técnica radiografica permite uma resolugado maxima de

0,Imm, e que a este nivel ndo é possivel visualizar o contacto ao nivel da interface osso-implante (Albrektsson e

“Radiografia interproximal ou Aitewing. Incidéncia utilizada em radiologia intraoral convencional, também denominada de Aitewing devido
a0 modo como a pelicula radiografica ¢ fixada entre as arcadas dentarias do paciente.



Medicao de micromovimentos em implantes endosseos pelo método de
correlagao de imagem digital tridimensional

Jacobsson, 1987). Assim, é impraticavel para um dlinico detetar alteragdes na perda dssea radiografica com uma
resolugdo de 0,I mm (Meredith, 1998). Contudo, este método permite identificar imagens de radio transparéncia
peri-implantar e medir o nivel dsseo marginal, tendo como referéncia a distincia conhecida entre as espiras do
implante. No entanto, as alteragdes do nivel dsseo marginal so podem ser fiavelmente medidas sem distorcao
quando o raio central da fonte de raios-X é perfeitamente paralelo as estruturas de interesse. Variagdes no
paralelismo entre a pelicula radiografica ou o sensor radiografico (no caso da radiografia digital) e o longo eixo
do implante, ou uma angulagao vertical superior a 90° do cone da ampola radiografica, alteram a fiabilidade da
medicao (Nicolau, 2007). Esta técnica requer assim uma série de radiografias padronizadas por uma técnica
estandardizada, com um modelo individualizado, para medigdes confiaveis e repetiveis entre os varios controlos

radiograficos, o que constitui outra das dificuldades inerentes a este método (Atsumi ef al, 2007; Nicolau, 2007).

Estdo descritas diversas técnicas para obter radiografias intraorais estandardizadas, mas nalgumas
situagdes clinicas sao extremamente dificeis de realizar e até mesmo impraticaveis na pratica clinica de rotina
(Appleton er af, 2005; Atsumi er al, 2007). Por fim, radiografias interproximais ou peri apicais” convencionais,
ou mesmo ortopantomografias”, s6 permitem avaliar a variago vertical do osso interproximal, nio fornecendo
informagdes sobre o nivel de osso em vestibular e lingual, sendo conhecido que a perda dssea a este nivel é
muito frequente e precede a perda Ossea mesio-distal (Mish, 2005). Esta é outra limitagdo da avaliagdo
radiografica uma vez que nao permite visualizar defeitos dsseos em vestibular ou lingual (Atsumi e al, 2007,
Nicolau, 2007). Contudo, apesar das medigdes precisas e reproduziveis das variagoes do nivel de osso ao longo do
tempo serem extremamente dificeis de obter, este método parece ser mais fiavel do que a sondagem periodontal,

sobretudo se os tecidos peri-implantares estiverem inflamados ou existirem defeitos dsseos (Esposito er a/, 1998a).

Assim, nem a qualidade do osso, nem a densidade ossea podem ser quantificadas com este método.
Atsumi e colaboradores (2007) referem que, mesmo alteragdes na parte mineral ossea nao conseguem ser
radiograficamente detetadas até 40% da desmineralizagao ter ocorrido (Atsumi ef al, 2007). Mais ainda, esta

téenica requer critérios bem definidos entre observadores para minimizar erros na interpretagao da geometria dos

“Peri apicais ou retro alveolares: Sdo imagens radiograficas intraorais que permitem explorar o implante dentério (ou o dente) na sua
totalidade, desde a coroa ao apice, a interface implante-osso, o tecido dsseo circundante e a crista ossea marginal. Pode realizar-se
mediante duas técnicas, a da bissetriz (mais utilizada) e a de paralelismo (a aconselhada dada a menor distorco geométrica).

460rtopantomografia (orto- + pan- + tomografiz) Imagem radiologica panorimica dos maxilares e todas as estruturas em si contidas
(dentes, implantes, etc.), e das articulagbes entre a mandibula e o cranio.

45



46 ‘ INTRODUGRO: Métodos para a avaliagdo da Osteointegragdo e da Estabilidade Implantar

defeitos Osseos ou nos detalhes e definiches da imagem que podem levar a uma avaliagdo do nivel dsseo
marginal muito diferente entre observadores (Nicolau, 2007). As medigdes assistidas por computador das mudancas
do nivel osseo marginal podem vir a revelar-se 0 modo mais preciso de utilizar a informagao radiografica. A este
propdsito, Atsumi e colaboradores (2007) referem um estudo de Wyatt e Pharoah (1998) sobre Técnicas de
imagem e interpretacdo de imagem para tratamento com implantes dentarios, no qual os autores relatam um
desvio padrao de 0,1 mm (0,01 a 0,5] mm). Um estudo comparativo entre as medicdes efetuadas com uma
téenica computorizada (a partir de imagens radiograficas digitalizadas) e as realizadas por microscopia 6tica por 4
observadores diferentes, que as diferengas intra e inter-observadores foram muito baixas na técnica computorizada,
e que os observadores relataram terem existido menos zonas ilegiveis também na técnica computorizada (Wyatt
et al, 2000). No entanto, este método ainda ndo foi convenientemente desenvolvido para o uso de rotina na

pratica clinica.
) Resisténcia ao Corte

A Andlise da Resisténcia ao Corte (ARC) para avaliagdo da estabilidade primaria permite avaliar a
qualidade dssea medindo a densidade do osso através da resisténcia ao corte da broca de passo de rosca durante
a preparagao do leito implantar. Este método foi originalmente desenvolvido por Johansson e Strid (1994) que
descreveram ser possivel, utilizando um micromotor elétrico, medir a resisténcia ao corte durante a perfuragdo
para colocagao de um implante, eliminando as forcas de fricgdo do torque medido. A qualidade ossea foi assim

registada como a energia necessaria para remover uma unidade de volume 6sseo, e expressa em )/mm’.

Mais tarde, em 1995 Friberg e colaboradores desenvolveram e melhoraram esta técnica em modelos
animais ex v/vo sobre a avaliagao da densidade ossea utilizando a microrradiografia e a analise da resisténcia de
corte, demonstraram que esta energia esta significativamente correlacionada com a densidade dssea, o que foi
sugerido como um dos fatores que influenciam significativamente a estabilidade implantar (tendo controlado a
pressao da mao durante a perfuragdo, para minimizar a variagao interoperador). Ainda os mesmos autores em
1999, agora em modelos humanos, mediram a resisténcia ao corte em Ncm e encontraram valores mais elevados
na mandibula do que na maxila, com implantes autorrosqueantes, ndo tendo contudo encontrado uma correlagdo
entre o sucesso implantar e a resisténcia ao corte, pois tal método depende da capacidade de corte da broca ou

do implante autorrosqueante e da fricgdo com a cortical dssea (muito dificil de eliminar).
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A ARC consiste assim na medicdo da energia ()/mm’) necessaria para que um motor alimentado por
corrente elétrica corte uma unidade de volume de osso durante a cirurgia de preparagdo do leito implantar. Este
método pode ser usado para identificar qualquer area de baixa densidade dssea (ou de ma qualidade ossea) e
para quantificar a dureza do osso durante a preparagdo a baixa velocidade dos locais de osteotomia dos
implantes. Para tal, existem indicadores de torque incorporados dentro da unidade de perfuragao (p.ex.
Osseacare® (Nobel Biocare AB, Goteborg, Suécia)) para medir o torque de insercio do implante em Nem, que
indiretamente representa |/mm’. Os valores do torque de insercdo tém sido utilizados para medir a qualidade

ossea em diferentes partes dos maxilares durante a insercao dos implantes.

De facto, a ARC da uma avaliagdo muito mais objetiva da densidade ssea do que a avaliagdo subjetiva
de qualidade ossea clinico-dependente com base na dlassificagdo Lekholm e Zarb (1985). A sua relevancia dlinica
foi demonstrada por estudos que constataram uma frequéncia mais elevada de insucesso implantar em mandibulas
com reabsor¢do avangada e pobre qualidade dssea, circunstancia mais frequentemente observada no maxilar (Adell
et al, 1981; Albrektsson es a/, 1986). Portanto, o valor de resisténcia ao corte pode fornecer informagdes (teis
na determinagdo de um periodo de cicatrizagdo ideal num determinado local da arcada com uma determinada

qualidade ossea.

Em suma, as principais vantagens da ARC sdo: permite detetar a densidade dssea e avalid-la durante a
cirurgia de preparagao do leito implantar; é um método fiavel para avaliar a qualidade éssea, verificando-se uma
elevada correlagao entre a qualidade ossea e a resisténcia ao corte; e pode ser usada na pratica clinica diaria
(Atsumi er al, 2007). A principal limitagdo da ARC é que nao da qualquer informagdo sobre a qualidade do osso,
até que o local osteotomia seja preparado, so podendo ser utilizada durante a cirurgia. Além disso, também nao
consegue identificar o limite inferior "critico” do valor de torque de corte, isto é o valor em que o implante
estaria em risco (Friberg ef al, 1999). Mais ainda, este método fornece pouca informagao sobre a estabilidade
implantar apds a colocagao do implante (Nicolau, 2007) uma vez que, a partir dessa fase, ndo podem ser
recolhidos dados longitudinais para avaliar as mudangas de qualidade dssea por esta técnica. De facto, a ARC
apenas pode fornecer informages nas fases cirirgica e de cicatrizagdo ossea (Atsumi ef a/, 2007). Ainda assim, a
estimativa da estabilidade primaria do implante baseada apenas na ARC é valiosa, dado que as taxas de insucesso
implantar mais elevadas sao observadas até a fase de cicatrizagao Ossea (Atsumi e al, 2007). No entanto, é
importante a avaliagdo a longo prazo da estabilidade do implante e, como tal, nao deve ser negligenciada. Esta

limitagao tem levado ao desenvolvimento de outros testes de diagnéstico.
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d) Torque de Insercao

A avaliagao da estabilidade primaria através do torque de insercao é outro método clinico, muitas vezes
usado por alguns autores como critério de inclusdo de um implante em protocolos de carga imediata (Mald 2000,
(alandriello, 2003; Glauser 2005). Apds a realizagdo do passo de rosca durante a osteotomia, o torque de
insercao esta intimamente dependente da congruéncia entre as espiras do implante e aquelas criadas no leito
implantar, sendo estas condicionadas pelas forcas de fricgdo e tensdes por compressao entre o implante e o osso
peri-implantar (Nicolau, 2007). Para um implante cilindrico (paredes paralelas), o pico maximo do torque de
insercao & atingido quando o colo implantar alcanca a cortical dssea. Ja num implante conico (paredes
convergentes), o pico maximo do torque de insercao pode ser atingido antes do colo do implante chegar a
cortical ossea, devido ao aumento continuo da compressao lateral. Apesar de depender da resisténcia a insercao
do implante e do pico maximo do torque de inser¢do. Num estudo de Ottoni e colaboradores (2005) foi
encontrada uma correlagao positiva entre as medigdes obtidas por este método e as taxas de sobrevivéncia
implantar num estudo. A principal limitagdo deste método prende-se com o facto de apenas poder ser aplicado

durante a fase cirirgica, em que o implante € inserido no leito implantar (Tabela 2).
e) Percegao do Implantologista

E frequentemente o primeiro método e o mais simples para avaliar a estabilidade primaria. Baseia-se
nos dois anteriores, isto € na resisténcia ao corte e no torque de insercao do implante. Uma percecao de "boa"
estabilidade pode ser incrementada pela resisténcia durante a insercao do implante e pela sensagdo de uma
paragem abrupta quando este “assenta” no leito implantar. A percecdo de um implantologista experiente é
inestimavel e, em nenhuma circunstancia, deve deixar de ser tida em consideragdo. Contudo, basear-se apenas na
percecdo nao é suficiente para garantir um progndstico positivo do tratamento (Degidi er a/, 2010; Mall e al,
2011). Além disso, a percecao individual é pessoal e ndo é quantificavel, de modo a poder ser usada como base
para comparagao futura, sendo dificil de comunicar a outrem efetiva e consistentemente. Mas, mais importante
ainda, este tipo de avaliagdo so pode ser efetuado quando o implante é inserido (Tabela 2), ndo podendo ser

usado mais tarde, por exemplo, antes de efetuar carga sobre o implante.
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f) Teste de Percussdo

A percussao do implante é talvez o método mais simples que pode ser utilizado para estimar o nivel da
osteointegragao durante a Andlise Modal ou Andlise de Vibragdo Experimental (Meredith, 1998; Atsumi er al,
2007). Este teste é baseado na ciéncia aclstico-vibracional e na teoria de impacto-resposta, sendo o julgamento
dinico acerca da osteointegragdo efetuado de acordo com o som ouvido apos a percussao do implante ou da
coroa unitaria com o cabo de um instrumento metalico. Um som agudo limpido, tipo “toque de cristal”, &
indicativo de boa estabilidade, e portanto de sucesso da osteointegracdo, enquanto um som grave, “abafado",
“surdo”, pode indicar a n3o osteointegragao. Contudo, este método baseia-se fortemente no nivel de experiéncia
do dlinico e na sua convicdo subjetiva. E ainda pouco sensivel as alteragies da estabilidade, uma vez que o som
produzido, ndo permite destringar entre um implante com todas as espiras ou so algumas osteointegradas. Nicolau
(2007) refere que, so em situagdes limite de perda da osteointegracao € possivel ouvir um som grave, bem
diferente do outro som agudo metalico. Assim sendo, o teste de percussdo nao pode ser utilizado

experimentalmente como um método de teste padronizado (Atsumi ef al, 2007).

g) Método de Impacto do Martelo

0 método de impacto do martelo é outro exemplo de impacto transitério como uma fonte de forca de
excitagdo durante a Analise Modal ou Analise de Vibragao Experimental (Atsumi er a/, 2007). Pode considerar-se
uma versao melhorada do teste de percussdo, a exce¢ao de que, o som gerado a partir de um contacto entre
um “martelo” e um objeto é processado através da transformada rapida de Fourier (FET — fast Fourier
transform) para a analise de caracteristicas de transferéncia (Atsumi ef al, 2007; Mall er a/, 2011). Ao melhorar
a detecao da resposta utilizando varios dispositivos, tais como um microfone, um acelerometro, ou um medidor
de calibre de tensdo, e recorrendo ao processamento da resposta detetada com FFT, torna-se possivel quantificar
e qualificar a onda de resposta sob a forma de deslocamento, velocidade, aceleragao, tensao, deformagao, som e
outras propriedades fisicas (Atsumi ef a/, 2007). Nesta teoria, «(...) a largura do primeiro pico no eixo do
tempo do espectro gerado pelo impulso transitdrio é inversamente proporcional ao eixo do tempo do impulso.»
(Atsumi e a/, 2007). Por conseguinte, na presenca de uma forca de impacto aplicada a uma substancia testada

de rigidez inferior, resultara num eixo de tempo mais longo.
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Desenvolvidos de acordo com o método de impacto do martelo, no qual a forca de impacto é utilizada
como a forca de excitagdo, estdo atualmente disponiveis para o uso clinico em Medicina Dentaria o Dental
Mobility Checker® — DMC® (). Morita, Suita, Japdo) e o Periotest® (Siemens, Bensheim, Alemanha). Tanto o DMC®
como o Periotest® sdo semelhantes no que diz respeito a sua base tedrica, isto é, ambos usam um impulso
transitorio como uma forca de excitagdo, muito embora utilizem diferentes tipos de recetores para as respostas de
impulso e, em ambos os casos, a analise é realizada sobre o eixo do tempo. Estes dispositivos de teste de
mobilidade foram originalmente desenvolvidos para medir a mobilidade dos dentes naturais e nao a implantar.
Contudo, no caso de um dente natural, a capacidade de amortecimento do ligamento periodontal (PDL —
pertodontal ligameni) sempre constituiu uma dificuldade na analise da distribuicao da forca de impacto exercido
sobre um dente, uma vez que a lei de Hooke nao pode aplicar-se devido ao comportamento viscoelastico do PDL
sob a aplicagdo de carga. Em contrapartida, a interface osso-implante, desprovida de PDL, segue a lei de Hooke,

tornando mais facil a medigao da mobilidade.

Em suma, a presenca ou auséncia de PDL faz uma diferenca crucial na utilizagdo deste método de
medi¢do da mobilidade para avaliar a estabilidade do implante. No entanto, Atsumi e colaboradores (2007)
apontam uma falta de sensibilidade destes dispositivos concebidos para detetar a mobilidade de dentes naturais
quando aplicados a medi¢do da mobilidade do implante, uma vez que, para permitir a medicao da grande
amplitude de movimentos que um dente natural pode exibir, estes dispositivos apresentam um intervalo dindmico
de medi¢do muito vasto, enquanto a gama dindnima usada para a medi¢do da mobilidade do implante é muito
limitada, comparativamente. Assim, segundo aqueles autores, a sensibilidade destes dispositivos é insuficiente para

medir a mobilidade do implante (Atsumi er af, 2007).

. Periotest®
0 Periotest® (Siemens AG, Bensheim, Alemanha) é um dispositivo
baseado no método de impacto do martelo que permite a avaliagao clinica
da mobilidade implantar e indiretamente da estabilidade da ancoragem
implante-osso. Descrito pela primeira vez por Olive e Aparicio (1990), este
dispositivo quantifica a mobilidade de um implante medindo a reagao dos

tecidos peri-implantares a uma carga de impacto definida (Mall et a/,

2011). Inicialmente desenvolvido para avaliar a mobilidade dentaria, foi

Figura 6 Periotest® (Siemens AG,
Bensheim, Alemanha). [Retirado de
< http://www.periotestm.co.uk/>]
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exaustivamente estudado e defendido por diversos autores como um sistema confidvel para determinar a
estabilidade do implante (Atsumi ef a/, 2007; Nicolau, 2007). O Periotest® consiste num dispositivo
portatil (Figura 6) com uma haste metalica onde se encontra uma ponta de percussao controlada
eletronicamente e dirigida electromagneticamente, que “bate” levemente no objeto com uma frequéncia
de 4 vezes por segundo. A resposta produzida pelo objeto (aceleragdo) e o tempo de contacto entre a
ponta de percussao e o dente/implante sao medidos por um acelerometro incorporado na haste
metalica. 0 tempo de contato entre o objeto de teste e a ponta do dispositivo é registado sobre o eixo
do tempo como um sinal para anilise. Quanto menos tempo a ponta estiver em contacto com o
dente/implante menor € a sua mobilidade. Os sinais sao entdo convertidos num valor Gnico denominado
de valor de Periotest® ou PTV (Periotest value), que depende das caracteristicas de amortecimento dos

tecidos circundantes dos dentes ou implantes.

Os resultados da mobilidade implantar sao assim registados numa escala de unidades de PTV
que varia entre -8 e +50, correspondendo estes valores ao minimo e maximo, respetivamente, da
mobilidade medida. Os valores mais baixos significam o implante é estavel ou pronto para carregar,
enquanto os valores mais altos indicam uma falta de estabilidade adequada para efetuar carga. Apesar
da relagdo existente entre mobilidade e estabilidade implantar, este método apresenta algumas
limitagSes. Tem sido sugerido que as medices com o Periotest® s3o fortemente influenciadas pela
orientagdo da fonte de excitagao (angulo efetuado com o implante e a distincia ao mesmo) ou pelo
ponto de aplicagdo da percussao no pilar (Atsumi ef a/, 2007). Na realidade, este fenomeno verifica-se
em todos os testes de vibracdo/impacto, tal como o Periotest® em que as mediges estdo
significativamente relacionadas com as condigdes de excitagao (posi¢o e diregao). O proprio manual do
usuario contém instrugdes claras sobre a posicao do ponto de percussao e o angulo: «(...) a medigdo
deve ser feita na dire¢ao vestibulo-lingualn e «(...) durante a medicdo, a peca-de-mao deve estar
sempre posicionada perpendicularmente aos eixos considerando o longo eixo do dente/implante e o

ambiente intra-oraly.

Também o comprimento do implante/pilar acima da crista 0ssea e a qualidade ossea
(revelando valores mais elevados em osso menos denso) influenciam a variabilidade das medigdes (Olive
e Aparicio, 1990). Atsumi e colaboradores (2007) citam estudos /7 vitro e in vivo que demonstraram

que a influéncia do ponto de impacto nos valores de PTV é muito superior aos efeitos do aumento do
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comprimento do implante, quer devido a reabsorcao do osso marginal quer por outras condigdes de
excitagao, tais como o angulo da peca-de-mao ou o ponto de percussao. Contudo, o controlo destes

fatores & extremamente dificil.

Outra das limitagoes apontadas ao uso de um detetor de mobilidade de dentes naturais, como
o Periotest® para medir a mobilidade de implantes, indicam uma falta de sensibilidade neste
dispositivo. Como referido, a gama dindmica de unidades de PTV é de [-8 a +50] (para permitir a
medicdo de toda a amplitude possivel de mobilidade do dente natural). Contudo, apesar da vasta
variagdo de fatores individuais, entre os quais a densidade ossea, o PTV normal de um implante
osseointegrado varia numa zona relativamente estreita, de [-5 a +5], pelo que, a gama dindmica
efetiva usada para a medi¢do da mobilidade do implante é muito limitada. Atsumi e colaboradores
(2007) citam outros estudos que indicam que os PTV de implantes clinicamente osseointegrados podem
cair dentro de uma zona ainda mais estreita [-4 a -2] ou [-4 a +2]. Assim, a precisao do progndstico
dos PTV para a estabilidade do implante pode ser criticada por baixa sensibilidade e falta de resolugao.
Além disso, o PTV medido pode ser falsamente interpretado como tendo um desvio padrdo pequeno e,
portanto, considerado como tendo uma boa precisao, o que nao corresponde a realidade. 0 PTV ndo
pode ser usado para identificar um implante borderfine ou um implante no processo de integragao
ossea (que pode ou nao prosseguir para uma osseointegracao bem sucedida). Contudo, nenhuma

conclusao foi feita em relagao a esta questao.

Mais ainda, os PTV variam com os diferentes aparelhos utilizados (Derhami e al, 1995) e
também sao suscetiveis as variaveis do operador, apesar da dificuldade em controlar a forca de impacto
ser resolvida com este dispositivo. Estas caracteristicas fazem com que a reprodutibilidade destes valores
seja questionavel (Nicolau, 2007). Todavia, o Periotest® continua a ser considerado um método de
avaliagao eficaz da mobilidade implantar, apresentando diversas vantagens: é um dispositivo portatil,
com uma bateria interna recarregavel de litio de fosfato de ferro (LiFeP0,), que permite uma prontidao
permanente e rapida recarga; pode ser usado com todos os sistemas de implantes sem necessidade de
quaisquer acessorios especiais; & simples de usar (basta manter a ponta de percussao a cerca de 2mm
do pilar do implante, premir um botdo, e o instrumento “bate” suavemente no pilar 16 vezes em 4
segundos); os resultados do teste sao obtidos de imediato, mostrados no visor integrado no instrumento,

sendo o resultado um valor numérico. Dada a sua forma de pega-de-mao, pode ser usado com bastante
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facilidade na regido anterior, no entanto, a sua utilizagdo na regido molar é extremamente dificil devido

a presenga de mucosa jugal.

Uma outra vantagem do Periotest® é o facto de poder ser empregue desde a colocagdo do
implante dentario, e durante o processo de osteointegragdo até a reabilitagdo final com a protese
definitiva, apesar de nao permitir obter qualquer informagao prévia a colocagao do implante (Tabela 2).
Esta capacidade de permitir efetuar medigdes apds a reabilitagao definitiva, através da coroa, é de
particular valor, permitindo monitorizar ao longo do tempo a mobilidade implantar e até mesmo
detetar e tratar precocemente patologias associadas a perda de estabilidade implantar como, por
exemplo, uma peri-implantite. Se bem que Aparicio (1997), usando o Periotest® para avaliar a
estabilidade implantar, demonstrou existir uma correlagdo direta entre os PTV e o grau de
osteointegracao inicial, a analise de um padrao de alteragdes ao longo do tempo podera ser mais itil,
visto que um valor medido representa apenas o estado 0sseo no momento da medi¢ao (Atsumi er al,
2007). Utilizar um valor médio também ndo serd uma forma adequada de determinar um valor critico
para a estabilidade do implante, uma vez que o metabolismo dsseo ocorre ao longo de toda a vida, o
que, consequentemente, afetara os PTV ao longo do tempo. Assim, a obtengdo de varios valores de PTV
a0 longo do tempo de um mesmo caso pode confirmar a existéncia de estabilidade implantar (Aparicio

et al, 2006).

Il.  Dental Mobility Checker® (DMC®)

A semelhanca do Periotest® o DMC® é um dispositivo que mede a mobilidade dentiria,
baseado no método de impacto do martelo. Originalmente desenvolvido por Aoki e Hirakawa (1986)
utiliza o mesmo principio de “tocar/bater” num dente/implante usando uma forca de impacto
transitoria. O DMC® ¢ constituido por um pequeno “martelo dentario” como dispositivo de excitagdo,
controlado eletronicamente e conduzido electromagneticamente, que percute o dente/implante a uma
taxa de 4 vezes por segundo. O nivel de mobilidade dentaria é obtido convertendo a rigidez do dente
e 0ss0 alveolar em sinais actsticos, usando um microfone como recetor. 0 tempo de contacto entre o
dispositivo e o dente/implante também é medido. O sinal de resposta é entdo transferido do microfone
e processado pela FFT para conversdo para analise no eixo do tempo. E assim detetada a duragio da
primeira onda gerada pelo impacto, e construida uma fungao de resposta de frequéncia para detetar o

som dependente da qualidade do osso. O DMC® pode fornecer medigdes bastante consistentes para
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implantes osteointegrados (Atsumi ef a/, 2007; Mall ef al, 2011). Este dispositivo apresenta, contudo,
algumas limitagGes, tais como a possibilidade de ocorrer dupla-percussao, e a dificuldade na realizagao
de uma percussao continua. Além disso, a aplicagdo de uma pequena forca a um implante
imediatamente apos a sua colocagdo pode pdr em perigo o processo de osteointegracao (Branemark er

al, 1985).
h) Anlise da Frequéncia de Ressondncia (AFR)

Desenvolvido por Neil Meredith e colaboradores no inicio dos anos 90°, consiste num método de
diagnostico ndo invasivo para avaliar clinicamente a estabilidade implantar e densidade dsseas ao longo do tempo,
usando para tal a vibragdo e um principio de analise estrutural. Desde 1992 a avaliagao da estabilidade
implantar através da analise da frequéncia de ressondncia tem sido cada vez mais aplicada em estudos clinicos
(Meredith er af; 1997, Atsumi et al, 2007; Nicolau, 2007; Degidi ef af, 2010). Este método utiliza um pequeno
transdutor aparafusado ao implante ou a um pilar sobre o implante e um analisador de frequéncias que mede a
frequéncia de ressonancia do sistema. O transdutor em ago inoxidavel ou titanio é composto por dois elementos
piezo-cerdmicos, um dos quais € vibrado pela excitagdo de onda sinusoidal (5-15kHz), enquanto o outro serve de
recetor para o sinal. Uma vez que é aparafusado diretamente ao corpo do implante, o transdutor faz vibrar o
implante num /aput (entrada) e amplitude constantes, comecando numa frequéncia baixa e aumentando em
densidade até que o implante ressoe. O owput (saida) do elemento recetor, depois amplificado é enviado
novamente ao analisador que mede a resposta e regista a informagao. Os picos de ressonancia obtidos a partir
do sinal recebido indicam a primeira frequéncia de ressonancia flexural (a flexao) do implante medido. Segundo
Mall e colaboradores (2011), estudos /7 vitro e in vivo sugeriram que este pico de ressonancia pode ser usado
para avaliar a estabilidade implantar de um modo quantitativo. Meredith e colaboradores (1996) sugeriram que o
método de AFR fosse executado aquando da colocagao do implante, servindo como uma linha de base de leitura
para comparagdo futura. Atualmente estdo disponiveis para uso clinico dois dispositivos de AFR: Osstell® (Osstell

AB, Goteborg, Suécia) e Implomates® (BioTech One Inc., Taipei, Taiwan).

. Osstell®
A invencdo do Osstell foi apresentada por dois professores ingleses — Prof. Neil Meredith e
Prof. Pedro Cawley — no inicio da década de 90 em Londres, e consiste em utilizar um pequeno

transdutor e a analise de frequéncia de ressondncia para determinar o estado clinico de um implante
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dentario. Os primeiros testes em humanos deste sistema de analise de frequéncia de ressondncia
remontam a 1991, e o método tem sido utilizado em varios estudos clinicos, desde 1992. Em 1999 foi
formada a empresa Osstell ABY (Goteborg, Suécia), para comercializar esta nova invengdo.
A primeira geragdo deste sistema de analise de frequéncia de ressonancia, o Osstell™ (Osstell AB,
Goteborg, Suécia), foi introduzida em 2001. Esta primeira versao comercial era muito semelhante ao
modelo usado por Meredith e colaboradores em 1996, consistindo num aparelho que combinava a fonte
de excitagdo, os transdutores e a analise computorizada num dnico dispositivo. Contudo, os transdutores
tinham propriedades diferentes entre si, mesmo os do mesmo tipo, 0 que obrigava a calibragdo prévia
para obter um valor nominal de ressonancia, que era depois somado ou subtraido ao valor obtido mais

tarde na medicao dlinica.

A frequéncia de ressonancia, intimamente dependente da rigidez do sistema [osso-implante] —
interface osso-implante, osso peri-implantar e a geometria implantar, e com a distancia do transdutor a
cortical dssea (altura combinada do implante e do transdutor acima do nivel dsseo), também apresenta
algumas limitagoes, quando se consideram os valores de frequéncia de ressondncia como indices de
estabilidade entre implantes. Uma dessas limitagoes esta relacionada com a sensibilidade do sistema a
alteragoes no comprimento do transdutor acima do nivel dsseo. Foi encontrada uma correlagao entre o
aumento de altura do transdutor acima do nivel dsseo e a diminuido da frequéncia de ressonancia
(Meredith er al, 1996), o que dificultava a comparagdo da frequéncia de ressonancia entre diferentes
situagdes implantares, tornando impossivel comparar um sistemas implantares em que o ombro do
implante € deixado a diferentes alturas acima do nivel osseo. Outra limitagao prendia-se com a
sensibilidade do sistema para implantes com mobilidade clinica. Em situagdes em que a rigidez é muito
baixa, e a primeira frequéncia nao é identificada mas sim a segunda, cuja frequéncia de vibragao é
mais elevada, o sistema apresentava uma leitura errada da estabilidade implantar (Nicolau, 2007), com
um valor superior ao real. Qutra desvantagem era a escala de valores de frequéncia de ressondncia em

Hertz (entre 3000 Hz e 9000 Hz), o que dificultava a comunicagao.

Para ultrapassar estes problemas, o fabricante criou uma unidade de medida no lugar de

Hertz, o quociente de estabilidade implantar ou 1SQ (/mplant Stability Quotient — 15Q). Foi entdo

“0sstell AB (anteriormente /ntegration Diagnosti) Empresa formada no inicio de 1999, para comercializar o Osstell™, com sede em
Gotemburgo, Suécia.
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desenvolvida uma escala de | a 100 1SQ na qual sao convertidas as varias frequéncias de ressonancia.
A distribuicdo desta escala é proxima duma distribuigo linear, sendo o 15Q um indice de estabilidade
implantar. Um valor elevado indica uma maior estabilidade, enquanto um valor baixo implica
instabilidade. Um implante com &xito tem habitualmente um ISQ superior a 65, enquanto um 15Q
inferior a 50 pode indicar um potencial fracasso ou um risco aumentado de falha. Estes valores de I5Q
sao determinados por uma série de blocos de calibragao com diferentes estabilidades implantares, cujos
parametros de calibragdo sao armazenados no sistema de analise, dispensando a necessidade de efetuar
calibragdes para comparar medigdes entre diferentes transdutores e/ou sistema implantares, uma vez que

0s transdutores passaram a ter os parametros de calibragao quando eram ligados ao sistema.

Em 2004 foi introduzida outra versdo comercial, o Osstell™ Mentor (Osstell AB, Gateborg,
Suécia) que substituiu a anterior. Este dispositivo, ja ndo disponha de fios e funcionava por meio de
um pequeno pilar metalico magnetizado denominado de SmartPeg, em vez do transdutor. 0 SmartPeg é
formado por uma base de aluminio e por um pequeno magneto embutido no topo desta peca (cilindro
de Niobio), sendo fixado ao implante através de uma conexdo de rosca com um torque de 4-6 Ncm
(com uma chave manual fornecida para o efeito), como ilustra a Figura 7. Este pequeno magneto

anexado no topo do pilar é estimulado por impulsos eletromagnéticos
Figura 7 Fixagdo do
SmartPeg a0 implante
com a respetiva chave.
(Osstell  AB, Géteborg,
topo do JSmartPeg que emite um impulso eletromagnético ativando o | Suécia). [Retirado de <
http://www.northsideoral
é surgery.net/client_files/fi
le/Osstell-1SQ.pdf>]

provenientes de um dispositivo eletronico portatil. Processa-se assima [

medi¢ao, apontando a extremidade do instrumento para o iman no d

SmartPeg enroscado ao implante (Figura 8). De acordo com o

fabricante, deve repetir-se a medicao num angulo diferente (90°).

Figura 8 Posicionamento da extremidade do dispositivo eletronico portatil para medigao do 15Q.
(Osstell AB, Goteborg, Suédia). [Retirado de <
http://www.northsideoralsurgery.net/client_files/file/Osstell-15Q.pdf>]
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A anilise da frequéncia de ressondncia é obtida a partir da medicdo da frequéncia de
vibragdo do SmartPeg excitado, obtendo-se entdo o valor 1SQ. Quanto mais estavel o implante, tanto
maior a frequéncia (ISQ). O SmartPeg apresenta uma frequéncia de ressonancia de vibragao mais baixa
(entre 1 e 10 kHz) do que o transdutor, tendo um comportamento mecanico mais simplificado. Dado o
seu processo de fabrico controlado, os JSmartPegs apresentam valores de frequéncia de vibragdo muito
proximos uns dos outros, eliminando a necessidade de calibragao pré-operatoria ou a introdugao de
parametros de calibragem no sistema, o que representa outra vantagem relativamente aos transdutores.
$30 também mais sensiveis para valores mais baixos de estabilidade implantar, outra vantagem
relativamente aos transdutores, distribuindo melhor as frequéncias de ressonancia na escala de 15Q (com
valores desde I, o que era impossivel de obter com o transdutor que n3o funcionava para valores
abaixo de 45 15Q). Por outro lado, como sdo axi-simétricos, permitem a medi¢ao das frequéncias de
vibragdo em qualquer direcao, o que também ndo acontecia com os transdutores em que o registo era
dependente da dire¢do em que este estava colocado sobre o implante. 0 SmartPeg enroscado ao
implante tem duas frequéncias de ressonancia fundamentais, vibrando em duas direcdes, perpendiculares
entre si, consoante a dire¢ao de estimulagdo. Uma das vibragdes é na direcao onde o implante é mais
estavel e a outra é na dire¢do onde o implante & menos estavel. Assim, sao fornecidos dois I5Qs,
correspondentes ao valor mais alto e ao valor mais baixo, respetivamente (ver Figura 9). Por exemplo,
um implante com estrias expostas em vestibular pode mostrar um valor baixo, refletindo a falta de osso

na diregao vestibulo-lingual, e um valor alto, refletindo bom suporte dsseo na diredo mésio-distal.

Figura 9 Grafico ilustrativo de diferentes estabilidades medidas em diferentes direcdes, para 15Qs entre 53
e 81. [Retirado de <http://www.northsideoralsurgery.net/client_files/file/Osstell-ISQ.pdf>]
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Por esta razdo é recomendada a realizagdo de duas leituras, uma na diregdo vestibulo-lingual
e outra na direcdo mésio-distal, que correspondem habitualmente ao valor mais baixo e ao mais alto,
respetivamente, a fim de eliminar a discrepancia no registo da primeira frequéncia de ressondncia.
Assim com o Osstell™ Mentor foram ultrapassadas algumas das limitagdes do sistema que o precedeu.
Contudo, as dificuldades com a comparagao dos valores de ISQ entre diferentes implantes persistiram,

em grande medida devido a inexisténcia de um valor normativo.

Figura 10 Osstell 1SQ. (Osstell AB,
Goteborg, Suécia). [Retirado de <
http://www.northsideoralsurgery.net/clie
nt_files/file/Osstell-15Q.pdf>]

A dltima versdo deste sistema de medidores da estabilidade de implantes da Osstell AB foi
introduzida em 2009, o Osstell 15Q (Osstell AB, Goteborg, Suécia), ilustrado na Figura [0. Tal como os
seus antecessores, usa a AFR (Analise de Frequéncia de Ressondncia) como método de medicdo. O seu
modo de funcionamento é muito semelhante ao Osstell Mentor que o antecedeu (ver Figura 8). As
principais melhorias desta versio sao: | — Resultados de medigao mais rapidos; 2 — Firmware
atualizado para aumentar a eficiéncia e facilidade de uso; 3 — Design mais atraente, com visor retro
iluminado para exibicdo dos resultados e com capacidade de armazenar até 400 medigoes no
instrumento; 4 — Tem integrado o software Data Manager que permite inserir dados e medigdes do
paciente e armazena-las num computador; 5 — Menor sensibilidade ao ruido eletromagnético. Assim, a
utilizagdo deste dispositivo tem-se tornado gradualmente numa pratica cada vez mais frequente em
implantologia. Existem mais de 500 artigos cientificos publicados referentes a estudos realizados com o
Osstell. Relativamente ao desenvolvimento da estabilidade implantar em diferentes tipos de qualidade
ossea, sabe-se hoje que:

- uma estabilidade inicial elevada, com valores 1SQ iguais ou superiores a 70, tende a nao

aumentar  com o  tempo,  podendo verfficarse  uma  pequena  queda da
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estabilidade que tende a nivelar com o tempo aproximando-se do valor médio global de 70 15Q (até &
aplicagao de carga/colocagao da protese definitiva); todavia, uma queda acentuada da estabilidade
nestes casos deve ser tida como um sinal de alarme, podendo indiciar um insucesso implantar, pelo que
devem ser consideradas agdes para melhorar a estabilidade;

- uma estabilidade inicial mais baixa (I5Q<60) tendera normalmente a aumentar com o
tempo (devido ao processo de osseointegragdo), aproximando-se do valor médio global de 70 1SQ (até a
aplicagao de carga/colocagao da protese definitiva);

- valores de I5Q iguais ou inferiores a 55 devem ser tomados como um sinal de alerta para
adogao de medidas a fim de melhorar a estabilidade (podendo considerar-se, por exemplo, recorrer a

um implante de maior didmetro, prolongar o tempo sem carga, etc.) (Sennerby e Meredith, 2008).

Segundo Albrektsson e Zarb (1993), «a conquista e manutencao da estabilidade implantarn
passa por evitar o micro movimento, um parametro chave para o sucesso do implante. Em 2011 em
Atenas, no Simpésio Anual do Forum Cientifico da Osstell, a andlise da frequéncia de ressonancia (AFR)
foi apresentada como tendo uma correlagao perfeita para com o micro movimento implantar, pelo que
se procurou dar particular relevo a este método clinico de analise de frequéncias da ressonancia.
Atualmente, a aplicagdo clinica da AFR inclui o estabelecimento de: I. uma relagdo entre o comprimento
do implante exposto e os valores de 1SQ ou de frequéncia de ressondncia; Il. Valores de 1SQ distintos
inter arcadas e intra-arcada para implantes com diferentes localizagdes; Ill. Critério de prognéstico para
0 sucesso de implantes a longo prazo; IV. Critério de diagndstico para a estabilidade do implante; V.

Medidas para melhorar a estabilizaggo de implantes em locais de baixa densidade ossea.

V. Implomates®
0 Implomates® (BioTech One Inc., Taipei, Taiwan), desenvolvido
por Huang e colaboradores (2000), tal como o Osstell,® usa AFR. No

entanto, utiliza uma forca de impacto para excitar a ressonancia do

implante em vez de uma onda sinusoidal. A forca do impacto é fornecida

por um pequeno pilar acionado eletricamente dentro do transdutor. O Figura 11 Implomates® (BioTech
One Inc,  Taipei,  Taiwan).
sinal de resposta recebido é entdo transferido para um computador para ([Retirado de <http://www.trade-

. . . taiwan.org/en/Products-Detail-
andlise do espectro de frequéncia (variando entre 2-20kHz). index.asplt_seq=18584>]
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i)  Outros

V. Onda Oscilatoria Pulsada (Pulsed Oscillation WaveForm — POWF)

Kaneko e colaboradores (1991) descreveram o uso de uma forma de onda pulsada oscilatoria
(Pulsed Oscillation Waveform — POWF), obtida a partir da excitagdo forcada de uma onda de estado
estaciondrio, para analisar as caracteristicas mecanicas vibracionais da interface implante-osso. A POWF
¢ baseada na estimativa da frequéncia e amplitude da vibragao do implante induzida por uma pequena
forca pulsante. Este sistema consiste num condutor elétrico-acistico (Acoustoflectric Driver — AED), num
recetor elétrico-acstico (Acoustoflectric Recerver — AER), um gerador de impulsos e um osciloscopio.
Tanto o AED como o AER consistem num elemento piezoelétrico e numa agulha fina. As duas agulhas
finas conectadas com os elementos piezoelétricos (AED e AER) sdo encostadas ao implante tocando-o
levemente, enquanto é aplicada uma forca pulsada multifrequéncia de cerca de IkHz. A vibragao e
ressonancia geradas na interface osso-implante do implante excitado sao recolhidas e exibidas no ecra
do osciloscopio. Num estudo n vitro, Kaneko (1991) mostrou que a sensibilidade do teste POWF
dependia da posicao e direcao da carga. A sensibilidade desta técnica para a avaliagao da rigidez da

interface osso-implante foi muito baixa (Kaneko, 1991).

V. Implatest®

0 Implatest® (Q Labs Inc., Providence (R.L), EUA) incorpora todas as caracteristicas de um
teste de impulso convencional numa sonda compacta, portatil e independente. O teste convencional de
impulso de um implante requer acelerar um acelerémetro com conectores e fios associados para o
implante, golpeando-o com um “martelo” calibrado e, em seguida, gravar e interpretar os dados. Os
dados podem ser recolhidos em segundos e é independente do operador (independente da direcao ou
posicao de aplicagao do teste sobre o implante). Este método de impulso elétrico permite caracterizar,
analisar e monitorizar as caracteristicas do comportamento dos implantes medidos (Mall es a/, 2011).
Ao contrario dos testes convencionais de impulso, que exigem anexar um acelerometro a estrutura a ser
testada, o Implatest® flutua o acelerometro numa membrana flexivel dentro do corpo do dispositivo
propriamente dito, e o acelerometro estd ligado e acompanha a ponta de gravagdo do instrumento.
Durante a gravagdo, o acelerometro recebe um impulso do instrumento e flutua em diregao ao
implante. A informagdo do historico de aceleragdo ao longo do tempo é enviada e registada num

computador quando a ponta do dispositivo toca o implante. Os dados iniciais obtidos quando a ponta
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do dispositivo estd em contacto com o implante s3o descartados, e os restantes dados que representam
o implante no estado livre, isto é sem a acdo do aparelho de teste, sdo analisados. A estabilidade do
implante pode ser monitorizada em seguida, analisando as alteragbes nas caracteristicas do
comportamento dos implantes medidos (Mall ef a/, 2011). No entanto, o Implatest® apresenta algumas
limitagdes: usa um unico acelerometro, o que permite gravar a aceleragdo apenas num Unico eixo;
mudando a diregao de percussao sao obtidas diferentes gravagdes; quando se tenta testar um implante
com uma protese fixa miltipla anexada, podem surgir complicagoes devido ao efeito de férula. 0
comportamento dindmico de uma protese miltipla fixa é extremamente complexo devido a influéncia de
todos os implantes ou dentes naturais de suporte ou a uma combinagao destes no local especifico de

teste (Mall er al, 2011).
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3. Correlagao de Imagem Digital Tridimensional (CID 3D)

Os métodos dticos de medi¢do de campo total, de que é exemplo a correlagdo de imagem digital,
sao cada vez mais utilizados na investigagao em biomecanica, sendo ferramentas muito promissoras para a anlise
experimental das propriedades mecanicas dos materiais e estruturas (Sutton es a/, 2009; Bornet er af, 2009).
Estas técnicas de andlise de movimento tém sido amplamente utilizados em biomecanica para medir movimentos
de grande escala, tais como a marcha, mas ainda nao foram explorados de forma significativa para medir
movimentos menores, tais como os deslocamentos do dente sob carga (Bornet er a/, 2006) Mesmo sendo cada
vez mais usados, carecem ainda da falta de uma completa caracterizagao metroldgica e validagao (Bornet er a,

2009).

Ao longo de mais de vinte anos, a correlagdo de imagem digital (bidimensional e tridimensional) tém
demonstrado ser uma ferramenta muito valiosa para medicoes de deslocamento de campo total. Esta técnica é
mesmo um dos métodos Oticos mais populares, devido a disponibilidade de pacotes comerciais, ao custo cada vez
menor de camaras digitais e computadores, e pela simplicidade geral (aparente) da preparagao da amostra e da

configuragao da montagem otica (Bornet er a/, 2009).

A Correlagao de Imagem Digital Tridimensional (CID 3D) consiste num método otico de medicdo sem
contacto, que permite determinar o contorno tridimensional da superficie de um objeto e seguir o campo de
micromovimentos dessa superficie numa sequéncia de imagens. 0 método serve-se das imagens digitais captadas
por duas camaras fotograficas de uma amostra sujeita a uma transformagao mecanica, e na aplicagao de
algoritmos de correlagdo de imagem com um software apropriado. Este software de andlise de imagem permite
obter um campo tridimensional de deslocamento aparente, mapeando uma assim chamada “imagem de
referéncia” para uma “imagem deformada” num conjunto discreto de posicoes, de acordo com um principio de
conservagao de fluxo otico. Este “mapeamento” estd intimamente dependente da preparagdo da superficie do
objeto. Se esta preparagdo é frequentemente muito simples (por vezes o objeto ndo necessita de qualquer

preparagio se a textura da superficie do material tiver contraste suficiente), outras vezes requer um padrao
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aleatorio de manchas que tem de ser aplicado, o qual é convenientemente realizado por pulverizagdo de pintura
do espécime. Este método otico permite assim a medi¢do da deformacdo na superficie de um objeto e, nao sendo
um método clinico, a técnica de CID 3D permite obter informagao direta e objetiva sobre deslocamentos, pelo que

podera ser capaz de medir direta e objetivamente, sem contato, os micromovimentos implantares.

De facto, a utilizagao desta técnica pode vir a revelar-se extremamente itil na area da implantologia,
particularmente em estudos clinicos, uma vez que, permitindo examinar em detalhe o comportamento mecanico de
um implante em contacto com o tecido dsseo, podera contribuir para o aperfeicoamento da geometria do
implante, da reabilitagao protética e até a adaptagdo da técnica cirirgica. A medigao dos micromovimentos e
micro deformagoes com esta técnica podera facultar ao clinico mais informagoes sobre o prognéstico da
reabilitagdo com implantes, complementando os outros métodos existentes atualmente. Além disso, este método
tem, ainda, a vantagem de permitir efetuar comparagdes detalhadas e criticas de simulagdes numéricas transitdrias

com os resultados experimentais correspondentes.

Este trabalho pretendeu assim, além de utilizar as técnicas classicas de medicao da estabilidade
implantar pelo método de AFR, usar o método dtico de (DI 3D para explorar com mais precisao os
micromovimentos implantares. Se este método provar ser preciso e valido podera ultrapassar as limitagdes dos
métodos até a data existentes, e ser utilizado para medir deslocamentos quando as coroas e os implantes estao a

ser sujeitos a cargas oclusais, objetivo ultimo deste trabalho.

Neste subcapitulo serdo abordados em maior detalhe, ndo s6 o principio da correlagdo de imagem
digital como os fundamentos para a obtencdo do padrao aleatdrio essencial para o método e a metodologia para
efetuar uma analise por CID 3D. Apresentar-se-a ainda uma revisao bibliografica sobre os estudos mais recentes

publicados sobre o tema.
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3.1. 0 Principio da Correlagao de Imagem Digital

A técnica de CID 3D utiliza a imagem digital de duas camaras fotograficas de elevada velocidade e os
principios da Otica para estéreo triangular o contorno superficial do objeto (Sutton er a/, 2009). Para tal, esta
técnica requer um padrao de valores de cinzentos na superficie do objeto. Assim, é possivel definir pequenas
areas de estudo na superficie do objeto a analisar e, durante o fenomeno fisico a estudar, captar uma sequéncia
de imagens para posterior processamento. Estas pequenas dareas na superficie do objeto, ndo sdo mais do que
pequenos subconjuntos de N x N pixéis denominados subsets (indicados a vermelho na Figura 12), com uma
dispersao de pixéis numa escala de valores de cinzentos. Esta técnica usa depois um algoritmo avangado que
permite determinar a translagao, rotagao e deformagao de cada um destes subsets numa série de imagens em
relagio a uma imagem de referéncia (de swbsets fixos). Assim sendo, o método segue estes subconjuntos na
superficie do objeto durante a deformagao, o que traduz o principio da correlagao de imagem digital. Daqui pode
resultar um registo temporal do campo de micromovimentos da superficie do objeto por video correlagao entre a
imagem inicial (imagem de referéncia) e as imagens subsequentes que permite, por aplicagdo de conceitos da
mecanica e da biomecanica, chegar ao campo de deslocamentos e ao campo de deformagdes da superficie desse

objeto.

Figura 12 Sequéncia de imagens digitais da superficie de um objeto com o padrao de valores de cinzentos, onde esta ilustrado um
pequeno subconjunto denominado suéser (indicado a vermelho). Este subconjunto apresenta uma dispersdo de pixéis numa escala de
valores de cinzentos, que pode ser observada mais em detalhe na ampliagdo correspondente (assinalada pelas linhas amarelas a
tracejado). 0 método de CID 3D segue estes subconjuntos na superficie do objeto durante a deformagdo numa série de imagens em
relagio a imagem inicial de referéncia (setas a verde), o que traduz o principio da correlagdo de imagem digital. [Retirado de
<http://www.correlatedsolutions.com/index.php/principle-of-digital-image-correlation>]
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3.2.  Fundamentos do Padrao de Manchas

A técnica de correlagao de imagem digital (CID) depende de um padrao contrastante sobre a superficie
do espécime de teste. Este padrao pode existir naturalmente, ser pintado, ou até mesmo ser projetado na

superficie do objeto.

Alguns materiais, tais como a madeira ou o cimento, exibem um padrdo proprio que lhes & inerente.
Estes padroes podem ser usados para correlagdo desde que tenham um contraste suficiente, muito embora a
aplicagao de um padrdo seja habitualmente o ideal. Ha ainda alguns espécimes que, pela sua textura, apresentam
um padrao pontilhado aparente, tais como a areia, o metal rugoso ou o betdo. Deve ser tido especial cuidado
quando se usam estas texturas como padrdo uma vez que a penumbra produzida pela luz e areas de sombra
podem ser frequentemente inconsistentes entre as camaras da direita e da esquerda, ou podem sofrer
modificacdes inesperadas quando o espécime se move ou se deforma. Assim, para evitar estes problemas, a
textura propria dos materiais so deve ser utilizada como padrao quando ndo € possivel aplicar uma das outras

alternativas.

A técnica mais comum para a aplicagao de um padrdo de manchas é com tinta comum. A tinta pode
ser usada em qualquer amostra desde que nao seja quimicamente afetada nem endurecida pela tinta. Esta é
geralmente a melhor escolha para metais, cerimica e compdsitos, podendo o tamanho dos espécimes variar de
25mm a 1,25m. A tinta de eleicao deve ser mate, uma vez que tintas com brilho ou acetinadas podem
apresentar reflexdes especulares, especialmente sob luz intensa. Tipicamente, a superficie do espécime é revestida
com tinta branca, em camadas muito finas, uma vez que camadas espessas podem levar a que a tinta escorra,
alterando a forma da superficie. A camada com os salpicos deve ser aplicada apds a camada de base estar
devidamente seca, evitando que as tintas se misturem e confundam. Para espécimes de grandes dimenses, com
mais de 4m, pode ser usado um esténcil para criar um padrao apropriado, podendo a tinta ser aplicada por
rolo ou aerossois. Estes esténcis podem ser executados a partir de vinil de fina espessura com as técnicas de
corte por agua ou laser. Apesar deste padrdo poder parecer, de certa forma, homogéneo (o que viola a condicao
de ser aleatorio, requisito fundamental para a correlagdo de imagem digital, como se sintetiza adiante), permite
uma variagdo suficiente para se obter uma correlagao efetiva. Para padrdes de menores dimensdes, pode
simplesmente pulverizar-se a tinta rapidamente passando sobre a superficie do objeto, num movimento de

varredura, o que habitualmente permite obter um bom tamanho de manchas para o padrao. Para areas maiores
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hd necessidade de conseguir gotas de tinta maiores. Estas podem ser conseguidas por qualquer modificago do
bocal ou por estrangulamento do pulverizador. Uma técnica eficaz é a de colocar a superficie horizontalmente
para a pulverizar, sendo o bico de pulverizagao quase empurrado para baixo, obrigando grandes gotas de tinta a
sair e cair na superficie do espécime. Contudo, deste modo, uma névoa fina vai pulverizar toda a superficie,
deixando um bom padrao de qualidade inferior. Note-se que, estas técnicas de disperso de tinta s3o propensas a
produgao de uma névoa fina na superficie do objeto, o que pode por vezes causar uma distor¢ao na produgao da
imagem. Este efeito denomina-se a/iasing”, ocorrendo quando a informagdo ¢é insuficiente para criar uma

representacao exata do espécime.

A projecao de um padrdo na superficie do espécime também é uma técnica viavel. 0 padrao de
manchas pode ser projetado na superficie do objeto usando um computador e um projetor. Nesta técnica a luz
do espago envolvente tem de ser bem controlada para permitir um contraste elevado. No entanto, um padrao
projetado sobre um objeto em movimento permanece imovel pelo que esta técnica é Gtil apenas para medigdes

da forma do espécime, ndo permitindo calcular deslocamentos.

0 melhor padrao para determinado teste é aquele que permite produzir uma correlagdo efetiva,
obtendo os melhores resultados. Para tal, o padrdo deve cumprir os seguintes requisitos: ser nao repetitivo, isto
é, o padrao deve ser aleatdrio; isotropico, ou seja, nao devera exibir um viés para uma determinada orientagao;
e ter alto contraste, evidenciando pretos escuros e brancos brilhantes. De facto, quando estes padrdes sao
referidos como padrdes de manchas, as manchas em si nao sao a unidade de andlise. 0 soffware identifica
apenas um campo contrastante, pelo que um padrao de alta qualidade podera consistir num fundo preto com
manchas brancas, que pode funcionar tao bem como um padrao branco com manchas pretas, ou nenhum dos

anteriores.

Além dos requisitos ja mencionados, a escala do padrao deve ser adaptada ao teste a realizar, isto é,
as manchas nao deverdo ser demasiado pequenas nem demasiado grandes. Na pratica, a dimensao das manchas
do padrdo nao é um requisito muito rigoroso, uma vez que é possivel utilizar uma ampla gama de tamanhos de
manchas e, ainda assim conseguir excelentes resultados. Contudo, um padrdo otimizado neste critério permitira

uma maior flexibilidade. Para obter um padrao otimizado tem de ter-se presente o principio da correlagao da

®fliasing referese ao fenomeno produzido quando um sinal € imperfeitamente reconstruido a partir do sinal original.
[http://www.chegg.com/homework-help/definitions/aliasing-4].
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imagem digital, anteriormente apresentado: em CID, um pequeno subconjunto (subse) da imagem é seguido a
medida que o espécime se move e deforma; para executar esta tarefa, o subconjunto referido é deslocado até
obter uma correspondéncia o mais proxima possivel entre o padrao na imagem deformada e o padrao na imagem
de referéncia, sendo esta correspondéncia calculada como a diferenca total nos niveis de cinzentos em cada

ponto.

Assim sendo, se a dimensdo das manchas do padrao for demasiado grande, pode ocorrer que alguns
subconjuntos possam estar inteiramente num campo preto ou inteiramente num campo branco, ndo permitindo
portanto efetuar uma boa correspondéncia como quando todos os subconjuntos tém uma correspondéncia exata
em toda a area de interesse. Este erro ocorre quando a dimensao do subconjunto é muito pequena para o
padrdo em causa, resultando em areas vazias. Este fenomeno pode ser compensado aumentando a dimensao dos
subconjuntos, mas isso reduz a resolugdo espacial, isto €, recorrendo a subconjuntos maiores, diminui-se a

capacidade para medir gradientes finos.

Reciprocamente, se a dimensao das manchas do padrdo for demasiado pequena, a resolugao das
cimaras pode ndo ser suficiente para representar o objeto com precisdo, ocorrendo aasing. A medida que o
espécime se move e o padrdo interage com o sensor de pixéis, a imagem produzida ndo se move exatamente de
igual forma, obtendo-se imagens apds o processamento dos resultados que evidenciam frequentemente um
pronunciado padrdo de moiré”. Além deste efeito, padrdes muito finos sdo também muito sensiveis no que diz
respeito a focagem. As areas desfocadas podem tornar-se simplesmente cinzentas, inviabilizando a correlagao de
imagens digitais. Em regra, as manchas deverdo ter um tamanho entre 3-4 pixéis para evitar estes problemas,

devendo ser visiveis como unidades distintas em vez de surgirem como ruido digital aleatorio.

Deste modo, grelhas nao sao ideais como padroes para DIC, pois apesar de poderem evidenciar alto
contraste e serem isotropicas, o padrao é repetitivo. Contudo, podem ser usadas desde que com precaugao,
devendo ter-se muita atencdo quando selecionado o ponto inicial de correspondéncia pois, com uma grelha

perfeita, € possivel para DIC encontrar uma correspondéncia “boa” com um desvio de um ou mais espagos dessa

“Padrio de moiré ¢ o resultado de uma sobreposicao de estruturas peridicas ou quase-periddicas devera depender quer das estruturas
originais quer da posicdo de uma estrutura em relagdo a outra. Pensa-se que a primeira grande aplicagdo do fendmeno moiré foi na
China, em tempos antigos, onde se criavam efeitos de padrdes dindmicos em panos de seda. O primeiro cientista a usar o termo moiré
no campo da otica foi Lord Rayleigh (conhecido pelo estudo da radiagio do corpo negro e consequente catéstrofe do UV)
[http://nartural.ua.pt/moire/origem.html].
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mesma grelha. Além disso, se a area de interesse for demasiado pequena para a grelha utilizada, podem ocorrer
miltiplas correspondéncias, por exemplo, ao longo de uma linha. Assim, a drea de andlise, ou seja, a dimensdo
dos subconjuntos (subsel) deve ser grande o suficiente para permitir conter, pelo menos, um ponto de interse¢ao

entre as linhas de uma grelha.

Apesar destas linhas orientadoras para a obtengdo de um bom padrdo, podem conseguir-se bons
resultados com espécimes e padroes muito diferentes e que se desviam destas técnicas. Assim, as opgdes para
preparagdo e analise das amostras sdo um desafio individual, devendo os espécimes e técnicas ser adaptadas a
cada caso particular de modo a minimizar as imagens obtidas de pouca qualidade, as dificuldades no seu

processamento e analise, e permitindo alcangar os melhores resultados possiveis.
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33.  Metodologia para anilise por Correlagao de Imagem Digital

Para executar uma medigao por CID 3D € necessario cumprir a seguinte sequéncia:
[° Preparar o espécime;
2° Montagem, direcionamento e focagem das camaras;
3° Calibragao do sistema de camaras;
4° Execugdo do ensaio, procedendo a aquisicdo de imagens;
5 Correlago de imagem tridimensional;

6° Analise e processamento dos resultados.

33.1.  Preparagdo do espécime

A regido de interesse do espécime de teste tem de ser preparada com a aplicagdo de um
padrao de manchas isotropico e aleatdrio, conforme se descreveu em detalhe no capitulo 2 relativa aos

Fundamentos do Padrao de Manchas.

33.2.  Montagem, direcionamento e focagem das camaras

— Montagem do equipamento —

Para o sistema Vic-3D (Correlated Solutions®, Columbia, USA), a montagem das cimaras

estéreo envolve as seguintes etapas:

* Instalagdo do tripé na posicdo desejada a altura adequada ao ensaio a realizar,
verificando-se o nivelamento das pernas deste e trancando as mesmas devidamente,
assegurando a estabilidade do tripé.

* Em seguida, incorpora-se na cabega do tripé uma peca que permite ajustar a montagem
nos 3 eixos do espago, facultando maior flexibilidade e maior nimero de graus de

liberdade, e verifica-se novamente o nivelamento e estabilidade de toda a estrutura.
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A parte superior desta estrutura anexa-se um dispositivo de deslizamento para extensdo
da montagem.

A este dispositivo é adaptada a calha de aluminio que suporta as camaras, voltando a
verificar-se o nivelamento e estabilidade de toda a estrutura.

Posteriormente, fixam-se as duas camaras fotograficas de alta velocidade (Point Grey
GRAS-2054M-C, PENTAX TV LENS 75mm, 1:2.8, de resolugao [624x1224 pixéis) aos
respetivos dispositivos de montagem giratorios.

De seguida estes s3o aparafusados a calha de aluminio.

Por fim, retificam-se os apertos de todas as juntas e verifica-se novamente o nivelamento

e estabilidade de toda a estrutura.

Figura 13 Fotografia da montagem das cdmaras para o Vic-3D.
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— Direcionamento das camaras —

Para orientar as cdmaras para a area de interesse do espécime, é necessario ajustar e apertar
todos os graus de liberdade da montagem anterior. Posiciona-se entio o espécime preparado na
localizagdo adequada para executar o teste, com o padrao de manchas voltado para as cdmaras. Antes
de apontar as camaras, ligam-se todos os fios elétricos, cabos de transmissao de dados e fontes de
alimentagao do equipamento, de acordo com as indicagdes de montagem do fabricante. Liga-se também

a fonte de iluminagao direcionada para o espécime de teste.

Em seguida, inicia-se o software Vic-Snap (Correlated Solutions®, Columbia, USA) para obter
imagens em tempo real de ambas as cdmaras, auxiliando na orientagdo das mesmas. Quando se abre
este programa, surge no monitor uma janela para cada camara que permite “ver” imagens do objeto

a0 vivo (figura 14).

Figura 14 Fotografia do procedimento de direcionamento das cdmaras durante o ensaio dlinico.
Pode observar-se no monitor do computador o programa Vic-Snap exibindo uma janela para cada
cdmara com a respetiva imagem do padrdo de manchas em tempo real.

Posiciona-se entdo o equipamento com as cdmaras de modo a enquadrar o espécime no
campo de visdo. A distincia entre o sistema de camaras e o objeto é determinado pelas lentes
disponiveis. A distancia aproximada da montagem em relagdo ao espécime é fixada de modo a que
toda a area de interesse do objeto fique contida no campo de visdo ao longo do ensaio, nao

considerando apenas a imagem inicial, mas tendo em conta o deslocamento esperado do espécime no
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decorrer do teste. Uma vez selecionadas as lentes apropriadas e fixada a distincia da montagem, é
possivel direcionar cada uma das cdmaras individualmente de modo a que as imagens obtidas ao vivo
no monitor permitam “ver” a mesma vista do objeto, ajustando todos os graus de liberdade da
montagem e apertando eficazmente todos os dispositivos para o efeito. As camaras devem ser
posicionadas, com um angulo entre si de cerca de 15 a 45°, e centradas de modo aproximadamente

simétrico em relagdo ao objeto (para manter o nivel de ampliagao entre as camaras consistente),

conforme se exemplifica na ilustragao I.

Espécime

IMAGEM DE IMAGEM
) REFERENCIA CORRESPONDENTE

Camara ESQ Camara DTA
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llustragdo | Diagrama representativo do posicionamento das cimaras em CID 3D.

— Focagem —

Posicionada a montagem e orientadas as camaras, pode proceder-se
i B 1 a focagem. As lentes do sistema utilizado neste estudo (figura 15) possuem
um anel de focagem e um anel para abertura da lente, cada qual munido de
um parafuso de bloqueio. 0 anel de abertura da lente é o mais proximo da

camara. Antes de iniciar a focagem € importante ndo esquecer de aliviar os

2B 56 4

‘ parafusos de bloqueio. Deve ter-se cuidado para nao desapertar a propria

lente, evitando que esta possa cair.

Para atingir uma imagem focada e nitida de toda a area de
Figura 15 Fotografia de interesse do espécime utiliza-se o anel de focagem de cada lente, podendo recorrer-se
uma das lentes usadas

a ampliagao das imagens para verificar a focagem fina de todo o objeto de estudo e
neste estudo.

examinar detalhes das imagens. Quando se pretende focar adequadamente espécimes
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de reduzidas dimensdes e com grandes ampliagdes, como neste estudo, a iluminagdo ambiente é
frequentemente insuficiente, sendo necessria iluminago suplementar. Neste sentido, utilizou-se para este
estudo um sistema de iluminagdo de fibra otica que foi adaptado a montagem, ajustando-se a
intensidade luminosa para permitir uma focagem precisa. 0 posicionamento do sistema de iluminagao
requer especial cuidado de modo a evitar a reflexdao da luz na superficie do objeto de estudo,

particularmente em espécimes muito curvos ou que refletem a luz, como, por exemplo, em metais.

Uma técnica para auxiliar na focagem € aumentar a abertura da lente no maximo (valor mais
baixo de F), o que reduz a profundidade de campo e torna os problemas de focagem muito evidentes.
Contudo, a0 aumentar a abertura da lente, o brilho da imagem também aumenta e, quando se atinge
o valor de saturagdo, isto é, quando os pixéis da imagem sdo levados ao valor maximo de brilho,
surgem dreas a vermelho. Assim, a medida que se efetua o ajuste da focagem para obter uma imagem
nitida, & necessario ajustar também o brilho da imagem. Para tal, estao disponiveis duas ferramentas: o

controlo da abertura da lente e a definigdo do tempo de exposigao.

Para grandes ampliagdes e quando se usam cdmaras de elevada resoluao, deve ter-se especial
cuidado em relagdo a selecao de aberturas da lente muito baixas (valores de F elevados), visto que
estas podem limitar a resolugao devido a difragdo, resultando em imagens muito tremidas. Nestes casos
é necessario encontrar um equilibrio entre a profundidade de campo (que requer valores de F elevados)
e a resolugao (que requer valores de F baixos). A profundidade de campo é importante mesmo para
espécimes planos (como é o caso do provete de aco no ensaio piloto), uma vez que, as camaras se
encontram numa posicao obliqua em relagao ao objeto. Acresce ainda que, uma profundidade de campo
reduzida dificulta a calibragao, impedindo que se consiga obter uma gama ampla de posigdes do alvo
de calibragago. E uma vez efetuada a calibragdo do sistema, a abertura da lente ndo pode ser

modificada.

Quanto ao tempo de exposicdo, este refere-se ao periodo de tempo em que os sensores das
camaras recebem luz enquanto recebem uma nova imagem. Tempos de exposicao mais longos produzem
imagens com mais brilho e podem também produzir imagens tremidas se ocorrerem deslocamentos
significativos durante o periodo de exposicdo. Em muitos casos, uma imagem tremida pode no

representar um problema para o teste em si, contudo, é uma questio muito importante quando se
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efetua a aquisicdo das imagens de calibragdgo manualmente, ou seja, com uma grelha de calibragao
segura em mao. «Uma regra de ouro é manter o tempo de exposicdo abaixo de |/f (em que f
representa o comprimento focal das lentes em mm).» Assim, para lentes de 50mm, por exemplo,

significa que o limite serd aproximadamente de 20ms.

Por oposicao a abertura da lente, o tempo de exposicao pode ser ajustado apés a calibragao
do sistema se as condigoes de iluminagao sofrerem modificagdes ou se o espécime ficar mais
brilhante/escuro. Uma vez definidos a abertura da lente e o tempo de exposi¢o, a imagem deve estar
o mais brilhante possivel sem que haja pixéis distorcidos (areas a vermelho) na darea de interesse para

0 ensaio.

Depois de focada a imagem, deve travar-se o parafuso de bloqueio respetivo e ajustar-se a
abertura da lente para o valor adequado ao ensaio a realizar, de modo a permitir uma boa
profundidade de campo com o plano focal bem centrado, apertando-se também o parafuso de bloqueio

correspondente.

Nesta fase, todos os ajustes devem ser cuidadosamente fixados para se poder iniciar a
calibragdo visto que qualquer modificagdo no sistema de camaras ird invalidar a calibragdo efetuada.
Assim, antes de efetuar a calibragao, devem: verificar-se o aperto da coluna do tripé; amarrar-se os
cabos das camaras firmemente para evitar que a agdo de forcas externas sobre os cabos resulte na
aplicagdo de uma alavanca para a cdmaras; confirmar-se o aperto da inclinagdo e rotagdo nas

montagens das camaras; e travar-se o anel de focagem e ajustes efetuados na abertura das lentes.

(alibraggo

A calibragdo com o Vic-3D serve para estabelecer dois conjuntos distintos de parametros: os
parametros intrinsecos e os parametros extrinsecos. Os parametros intrinsecos sdo especificos de cada
camara e sofrem modificagao se for alterada a focagem ou a abertura da lente, ou se a lente for
movida. Os parametros intrinsecos incluem a distancia focal, o centro do sensor (isto é, o ponto no

sensor que corresponde ao centro da lente), e os aspetos de racio. Ja os pardmetros extrinsecos definem

75
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a relagao entre as duas cdmaras no sistema estéreo e sofrem alteragao se as camaras forem movidas,
inclinadas ou rodadas. Envolvem o calculo de 3 angulos entre as camaras (alfa, beta, gama) e dos

deslocamentos em X, Y e L

A calibragao pode ser realizada através de uma calibragdo estéreo ou sincronizada, onde os
parametros intrinsecos e extrinsecos sao calculados em conjunto, ou através de uma calibragao separada.
Para a maioria das aplicagdes, é usada uma calibragao estéreo, ou seja, o alvo de calibragao &
fotografado simultaneamente por ambas as cdmaras, e as imagens sincronizadas do alvo sdo utilizados
para calibrar o sistema por completo num dnico passo. Contudo, em certas situagdes, uma calibragao
sincronizada ndo é exequivel. Por exemplo, no caso de medigdes de campos de visado muito grandes, o
uso de uma grelha suficientemente grande nao sera pratico; ou quando se usam camaras que ndo
permitem sincronizagdo. Nestes casos, pode ser necessario ou vantajoso calibrar as camaras
separadamente, sendo usado para tal um método de calibragao separada, em que cada camara adquire
imagens do alvo separadamente. Estas imagens sao utilizadas para calcular os parametros intrinsecos

para as camaras, sendo a calibragao dos pardmetros extrinsecos do sistema efetuada posteriormente.

Ha ainda alguns casos em que é possivel efetuar uma calibragao estéreo mas para os quais ¢
vantajoso calibrar os parametros extrinsecos separadamente ou refina-los, utilizando uma imagem de
manchas. Em certas configuragoes complexas em espelho, tais como a partir de um painel de vidro, por
exemplo, ou outras configuragdes de teste que incluam distorcoes nao padronizados, efetuar uma
calibragdo externa permite melhorar os resultados. De igual modo, quando as camaras tém de ser
movidas apés a calibragdo ou se sofreram algum impacto, pode ser vantajoso tentar efetuar uma
calibragdo de orientagao externa. Regra geral, em qualquer momento que se execute uma correlagao e
se obtenha um erro de projecao maior do que o esperado, calibrar os pardmetros extrinsecos

separadamente por meio de uma calibragdo externa permite melhorar os resultados.
— Selegdo da Grelha de Calibragdo —
Antes de iniciar a calibragao propriamente dita, selecionou-se o alvo de calibragdo. 0 alvo de

calibragdo apropriado para um dado ensaio é aquele que preenche aproximadamente todo campo de

visao em ambas as cdmaras, ficando nele contido durante a aquisicdo de imagens. Para este trabalho
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foram utilizadas grelhas fornecidas com o equipamento, fabricadas em vidro de silicato sodo-célcico, com
um revestimento escuro gravado extremamente fragil, por serem aquelas que possuiam uma dimensao
adequada ao ensaio a realizar. Estes alvos de calibragdo possuem um conjunto de definicdes comuns
para o software Vic-3D (Correlated Solutions®, Columbia, USA), conforme se pode observar na ilustragdo

1 e na tabela 2:

00 ¢ ¢ ¢ 0 ¢ ¢ o
® & & ¢ 0 0 0 0 0 o0 Tabela 2 Definigdes comuns das grelhas
e 6 0 06060606060 o de clirgio para o Vic-3D. .
I Definigoes das grelhas para o Vic-3D
- ® & & & & 0 0 0 0 0 N° pontos (X) 9
0000000 00 0 N* pontos (1) ?
: Z [ Deslocado (X) 3|
¢ & & ¢ ¢ & 0 0 0 0 Deslocado (1) 3
1o 0 ®© 0 00 0 0 o [ Distancia (X) 3|
g ° PP e o0 0 o Distancia (Y) 4
e o0 0000000
«¢-Deslocado(X) Distancia (X)
- N° Pontos (X)

llustragdo 2 Diagrama do alvo ou grelha de calibragdo ilustrando o
significado dos parametros.

A configuragdo da iluminagdo pode frequentemente afetar a selegao dos alvos de calibrago.
Os alvos usados neste trabalho, em particular, sao projetados para serem retro iluminados por uma
fonte de iluminagao de luz fria (ex. fibra otica). A iluminagao de fundo deve ser difusa (ou pelo menos
posicionada tdo longe do alvo quanto possivel), proporcionando uma iluminagdo adequada para a
captura de imagens, uma vez que uma fonte de luz intensa ou direcionada pode originar reflecgao da
luz esbatendo a imagem da grelha. Assim, é necessario especial cuidado com a iluminagao do alvo de

calibragdo para evitar a reflexdo da luz.

— (alibragao Sincronizada —

Para efetuar a calibragao ndo € necessario posicionar o alvo de calibragao na localizagao

exata do espécime em estudo, visto que este procedimento ndo é especifico em relagao a um plano ou

volume no espaco (a calibragdo permite o calculo de varidveis associadas a posicao das camaras e
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formagao das imagens). Contudo, é conveniente aproximar grosseiramente o alvo de calibragao do plano
pretendido para o objeto de estudo, o que garante que as camaras estejam ja direcionadas para ele e
que este esteja bem focado. Idealmente, o espécime pode ser retirado e recolocado com a grelha de
calibragdo. No entanto, quando nao é pratico para realizar o ensaio, pode efetuar-se a calibragao
diretamente a frente do espécime, o que frequentemente requer maior profundidade de campo uma vez
que a grelha de calibragdo fica deslocada (a frente) em relagdo ao plano focal. Todavia, quando a
profundidade de campo é insuficiente para calibrar a frente do espécime e este ndo pode ser deslocado
da posicao do ensaio, pode ser necessario rodar ou mover a montagem para proceder a calibragdo.
Quando esta situagao se verifica & muito importante nao perturbar a posicdo das camaras. A melhor
forma para o conseguir é rodar suavemente a calha da montagem que suporta as cdmaras e adquirir
as imagens de calibragao a esquerda ou & direita do espécime, voltando novamente a calha para o
centro, o que envolve o minimo de vibragdo e impacto comparando com o arrastar o tripé da posi¢ao
original. Quando é mesmo necessario deslocar toda a montagem, pode ser Util marcar a localizagao
inicial de cada pé do tripé para facilitar encontrar a posicdo e rotagao originais, depois do

procedimento da calibragao.

A aquisicao das imagens do alvo de calibragdo é efetuada no programa Vic-Snap, sendo
necessario criar um projeto para o efeito. A superficie da grelha de calibragdo revestida pela pelicula
escura deve ficar voltada para as camaras durante a aquisicdo das imagens, envolvendo varias posicoes
com rotagoes significativas em torno dos trés eixos do espago. Alguma saturagao das imagens é
aceitavel, desde que os pontos negros do alvo de calibragdo nao aparecam brancos e brilhantes. As
imagens de calibragio devem estar muito bem focadas em toda a largura e altura do alvo. Para cada
par de imagens, uma de cada camara, a grelha de calibragdo deve estar totalmente visivel em ambas.
Se a calibragao for realizada aproximadamente no mesmo plano em que o espécimen de teste se
encontra, isto verifica-se naturalmente. No entanto, se um ponto da grelha ficar parcialmente fora do
limite da imagem, sera descartado. Contudo, se a imagem for parcialmente bloqueada, por exemplo,
com a sombra de um dedo ao segurar o alvo, o Vic-3D pode estimar o centro incorretamente, o que
se traduz num erro elevado que podera ser visivel para essa imagem particular. Para evitar-se este
problema, ndo deve recorrer-se a um alvo de calibragdo mais pequeno, uma vez que nao ira preencher
aproximadamente o campo de visdo, afetando a percecao da distorcdo. Para estimar com precisao a

distorcdo, os pontos da grelha devem cobrir os cantos do campo da imagem, pelo menos nalgumas
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imagens, o que se verifica quando se usa um alvo de calibragio de dimensdao adequada. Usar uma
grelha mais pequena, exige portanto mové-la especificamente para cada um dos cantos do campo de
visao e captar essas imagens. Além disso, inclinar apenas essa grelha, nao fornece as informagoes
necessarias sobre a perspetiva. Assim, quando se utiliza uma grelha que nao preenche o campo de
visao, s30 necessarias mais imagens em todas as regioes do campo de visao, bem como mais proximas

e mais afastadas da camara.

Apds a aquisicdo das imagens do alvo de calibragdo, pode -efetuar-se a calibragdo
propriamente dita no Vic-3D no menu «(alibragaon. Para tal, selecionam-se as imagens de calibragao
pretendidas e aciona-se a «(alibragao do sistema estéreon. Surge entao uma caixa de dialogo, onde se
seleciona o0 alvo de calibragao usado da lista de grelhas disponiveis (ver figura 16). Se a grelha usada
ndo estiver listado no menu suspenso, é possivel editar as configuragdes das grelhas ou adicionar os
dados relativos a um novo alvo de calibragao. Ao clicar «+» neste menu, o Vic-3D tentara extrair
automaticamente as informacoes da rede, e preenché-las se encontrado o alvo correspondente, sendo
apenas necessario inserir neste caso, o espagamento dos pontos na grelha. Selecionada a grelha de

calibraggo na caixa de dialogo, clica-se em «Analisarn para o software processar as imagens e calibrar.
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Figura 16 Imagem do Vic-3D
2010 onde se exibe o
procedimento de selegio da
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0 Vic-3D corre a sequéncia das imagens da grelha de calibragdo com os pontos-alvo
iluminados e, ao passar por cada imagem extrai os centros dos pontos. Estando a analise das imagens
concluida, surge no monitor um relatorio dos resultados da calibragao e € atribuida uma pontuagdo aos

erros de calibragao. Estes erros sao exibidos por imagem, bem como uma avaliagdo global do erro.
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Para cada imagem, é entdo exibida uma pontuagdo. Esta pontuagao traduz o erro médio (em

Figura 17 Imagem do Vic-3D
2010 exibindo o resultado
global (no canto inferior
direito) para uma calibragdo
do sistema de camaras
sincronizadas.

pixéis) entre a posicdo onde a ponto alvo foi encontrado na imagem e a posicao tedrica na qual o

modelo matematico da calibragao coloca o ponto. Os resultados bons sao exibidos a verde; resultados

piores surgem a vermelho. O resultado final (em pixéis) é exibido na parte inferior direita da caixa de

didlogo (ver figura 17), e é tanto melhor quanto menor o valor.
Sempre que se verifica uma boa calibragao, com um bom nimero de
imagens de calibragao, com uma boa inclinago e preenchimento do
campo de visao, a pontuagao global do erro de calibragao (ou seja,

o valor resultante dos desvios-padrao para todas as imagens) é

exibida a verde.

Uma vez concluida a calibragdo, sao apresentados os
resultados da mesma com os pardmetros relativos a orientagao das
camaras e os correspondentes intervalos de confianca (intervalos estes
tanto menores quanto melhor a sequéncia de imagens de calibragao
efetuada). Os parametros de orientagdo sdo respeitantes a geometria
das camaras, isto  a posicao de uma camara em relagdo a outra
nos trés eixos do espaco, tendo em conta a rotagdo (em graus) e a
translagdo (em mm) de cada uma delas. Os parametros das camaras
envolvem: a posicdo do sensor, onde a lente estd centrada (center

(xy)); a distancia focal da lente em pixels (foca/ length (xy)); a

Project

Images Data Calibration

4 Camera 1
Center x: 1302.25 pixel
Center y: 836.442 pixel
Facal length x: 35636.8 pixel
Focal length y: 35619.6 pixel
Skew: 13.517
Kappa 1: -0.154884
Kappa 2: 0
Kappa 3: 0
4 Camera 2
Center x: 1162.67 pixel
Center y: 1482.98 pixel
Focal length x: 34804.9 pixel
Focal length y: 34784.2 pixel
Skew: 5.39061
Kappa 1: -0.0487827
Kappa 2: 0
Kappa 3: 0
4 Transformation
Alpha: 153821 deg
Beta: 24.0115 deg
Gamma: -0.434554 deg
T -138.395 mm
Ty: 2.34433 mm
Tz:49.3282 mm
Baseline: 146.942 mm

Figura 18 Imagem do Vic-3D
2010 mostrando os resultados
dos pardmetros intrinsecos e
extrinsecos ~ estabelecidos para
uma calibragdo do sistema de
cdmaras sincronizadas.

& X



334.

Medicao de micromovimentos em implantes endosseos pelo método de
correlagao de imagem digital tridimensional

inclinagdo do sensor (skew); e os coeficientes de distorcao radial das lentes (kappa (1,2,3). Para
visualizar um relatorio contendo todas as informagdes como texto, basta clicar em «Relatorion. Este
relatorio também pode ser copiado para a drea de transferéncia e guardado para referéncia futura.
Sempre que o valor da pontuagdo global do erro de calibraggo e os intervalos de confianga destes

pardmetros sdo aceitaveis, basta clicar em «Aceitarn para usar esta calibragdo.

Execugdo do ensaio

Terminada a calibragao pode dar-se inicio a aquisicio das imagens de teste. Todavia, é
conveniente verificar previamente a posicao do espécime e da montagem, confirmando a focagem nitida
e correta iluminagao de toda a area de interesse do objeto de estudo, uma vez que a posiao das
camaras, focagem e abertura da lente ndo pode ser modificada nesta fase, sob pena de ser necessario

efetuar uma nova calibragdo.

No programa Vic-Snap, € possivel selecionar diferentes modos para a aquisicao das imagens de
teste: manual; semi-manual, automatica; ininterrupta, cronometrada. Logo apds a aquisicao da primeira
imagem estatica do espécime é possivel analisa-la, antes de efetuar o teste propriamente dito. Este
procedimento permite verificar se a montagem e o espécime reinem as condigdes necessarias para
prosseguir com o ensaio, e se nao existem problemas com a iluminagdo, calibragao, focagem, ou com o
padrao aplicado na superficie do espécime. Deste modo, analisando apenas a primeira imagem
adquirida, é possivel, num espago de tempo de poucos minutos, confirmar se o erro é baixo e se a
forma do espécime é a correta, o que pode revelar-se uma salvaguarda muito importante antes de
realizar o ensaio, particularmente em testes dispendiosos ou destrutivos. Regra geral, é melhor ter
imagens a mais do que de menos, visto que estas podem sempre ser descartadas ou ignoradas
posteriormente. Durante o ensaio é conveniente monitorizar as imagens ao vivo para certificar-se de que
ndo se verificaram alteragdes de focagem ou iluminagdo devido ao deslocamento do espécime.

Terminado o teste, para a analise das imagens do ensaio é necessario reabrir o programa Vic-3D.
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3.35.

Correlago de imagem digital tridimensional

Para iniciar o procedimento de correlagio no programa Vic-3D € necessario selecionar e
importar para o projeto atual uma calibragao existente e selecionam-se as imagens que se pretendem
analisar. A primeira imagem destas aparece assinalada com uma seta a vermelho, o que indica que essa
¢ a imagem de referéncia (figura 19). A imagem de referéncia é a imagem do estado inicial do
espécime, captada antes da aplicagdo de carga. No Vic-3D todas as andlises de deslocamento sao
calculadas em relagao a esta imagem de referéncia, sendo os deslocamentos obtidos num sistema de

coordenadas de Lagrange®.

nnnnnn

# % 5] Image Viewer: FAHF-0016.01it =~
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Figura 19 Imagem do Vic-3D 2010 onde pode observar-se a imagem de um projeto selecionada para
imagem de referéncia (2 direita) e assinalada com uma seta a vermelho na coluna da esquerda.

Para iniciar o processo de correlagdo é necessario definir a area de interesse’ do espécime.
Na barra de ferramentas do Vic-3D estao disponiveis 3 tipos de areas para o efeito: um retangulo, um

poligono e um circulo. Seleciona-se a forma apropriada e aplica-se na area de interesse da imagem.

“Sistema de coordenadas de Lagrange, combina a conservagio do momento linear com a conservagio da energia, em que a trajetoria
de um sistema de particulas é obtida resolvendo as equagdes de Lagrange. A especificagdo de Lagrange do campo de fluxo é uma

maneira de
do espago e

“firea de in
e medigdes

olhar o movimento fluido em que o observador segue uma parcela individual de fluido @ medida que esta se move através
do tempo. Tragando a posigdo dessa parcela individual através do tempo obtém-se a trajetdria da mesma.

teresse compreende a por¢do da imagem que possui o padrdo de manchas e que sera analisada para levantamento da forma
de deslocamento.
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% | 2] Image Viewer: FAHF-0016. 01t =

Figura 20 Imagem do Vic-3D 2010 onde podem observar-se as areas de interesse delimitadas na imagem de
referéncia selecionada (a direita).

A dimensdo dos subconjuntos (subset size) e o tamanho do passo (sfep) podem ser
selecionados depois de criada uma area de interesse. A dimensao dos subconjuntos controla a area da
imagem que é usada para seguir o deslocamento entre as imagens. Tem de ser suficientemente grande
para garantir que nao ha um padrao caracteristico contido na area utilizada para correlagao. Alterando-
se 0 tamanho do subconjunto, pode observar-se o tamanho atual ilustrado por uma grelha sobre a area
de interesse da imagem, como se pode observar na figura 20. A dimensdo do subconjunto pode ser
sugerida pelo programa Vic-3D, que seleciona um tamanho calculado para dar um intervalo de
confianga ideal de 0,01 pixéis para um determinado nivel de ruido assumido. O tamanho do passo, por
sua vez, controla o espagamento dos pontos que sdo analisados durante a correlagao. Se for escolhido
um tamanho do passo de I, a andlise de correlagao é realizada para cada pixe/ dentro da area de
interesse. Um tamanho de passo de 2 significa que sera realizada uma correlagao em todos os outros
pixéis em ambas as diregdes horizontal e vertical, e assim sucessivamente. Note-se que o tempo de
analise varia inversamente com o quadrado do tamanho do passo, isto é, um tamanho de passo de |

demora 25 vezes mais a analisar do que um tamanho de passo de 5.

Geralmente pode executar-se a correlagdo imediatamente apos a sele¢ao da area de interesse.
Todavia, se a correlagao falha ou se é executada muito lentamente, pode ser necessaria uma estimativa
inicial. Contrariamente a versoes mais antigas, no Vic-3D 2010, estas estimativas iniciais sao necessarias
muito raramente. Alguns casos em que elas ainda podem ser necessarias incluem: angulos grandes ou
multiplos das camaras (em vez de um angulo Unico em estéreo); superficies altamente curvadas, como

os pilares dos implantes, por exemplo; grandes rotagoes entre imagens sucessivas; padroes de manchas
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muito finas ou indistintas; ou calibragdes pobres. Na auséncia destas condioes, pode simplesmente

selecionar-se a area de interesse e executar a correlago imediatamente.

2% | 5] image Vewer: At 001 01 —r

Figura 21 Imagem do Vic-3D 2010 onde pode observar-se a aplicagdo de pontos iniciais (pequenos baldes
amarelos) para a correlagdo. (Note-se que, para o ponto mais a esquerda, iluminado a verde no centro, foi
possivel obter [00% de correspondéncia em todas as imagens selecionadas para o projeto em analise.)

Assim, nalgumas situagdes, pode ser necessario colocar pontos de inicio para a correlagao.
Para colocar um ponto inicial, basta clicar no icone correspondente e aplicar sobre a imagem de
referéncia, como exemplifica a figura 21. Podem selecionar-se varios pontos de inicio em simultaneo.
Estes serdo analisados em paralelo e o resultado processado a partir de cada um, a0 mesmo tempo. Os
pontos iniciais nao estao associados a uma area de interesse especifica, podendo ser colocados em
sobreposicao a drea de interesse, ou mesmo completamente fora dela. No entanto, iniciar pontos muito
longe de uma area de interesse nao tera qualquer utilidade. Geralmente é melhor colocar um ponto de
partida na zona da imagem que sofre a menor quantidade de movimento durante o ensaio. Por
exemplo, se uma amostra é testada num ensaio de tragao, o ponto de partida deve ser colocado o
mais proximo possivel da pega fixa. Colocar o ponto inicial desta forma vai ajudar a garantir a plena
correlagao automatica. Por outro lado, se € expectavel que um espécime venha a falhar ou quebrar
durante o ensaio, pode ser muito Gtil colocar pontos de partida de cada lado da amostra de modo
que, quando a fratura ocorrer, ainda havera um ponto de partida em ambas as superficies. Para
grandes transformagdes ou rotagOes, é vantajoso colocar marcas fiduciais, integradas dentro de um
padrao impresso ou simplesmente desenhadas sobre a superficie com um marcador. Estas marcas podem
ser muito mais facilmente localizadas do que o padrdo aleatorio, especialmente se, por exemplo, uma

imagem for rodada 180 graus em relagdo a outra.
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Uma vez colocado um ponto de partida, o Vic-3D comega a procurar estimativas iniciais no
fundo da imagem. Se nao forem encontradas suposicdes de correspondéncias iniciais automaticamente,
pode ser necessaria a edicdo manual. Na maioria dos casos em que é necessaria uma estimativa inicial
manual, basta fornecer um palpite estéreo (para o par inicial de referéncia), para as estimativas de
deformagao serem determinadas automaticamente durante o processo de correlagdo. Para facilitar este
processo tanto quanto possivel, devem adquirir-se muitas imagens, e manter deslocamentos pequenos
entre duas imagens consecutivas; além disso devem colocar-se os pontos iniciais em areas de menor
movimento, como referido anteriormente. Para facilitar este procedimento é possivel ampliar a imagem
na area da estimativa inicial. Um histograma de controlo para as imagens de referéncia e deformada,
fornecido na edigado manual de correspondéncias iniciais, permite ajustar o equilibrio das imagens, o que
pode ser til para encontrar detalhes em imagens muito escuras. Para verificar a estimativa, clica-se no

icone correspondente. Atingido [00%, pode fazer-se a anlise das imagens no Vic-3D.

Andlise e processamento dos resultados

Concluida a andlise do Vic-3D, e calculados os campos de deslocamento, estdo disponiveis
neste software diversas ferramentas de pos-processamento para transformagdo dos dados. Estas
ferramentas permitem: calcular deformagdes (calcular tensores de deformagao de superficie); remover o
movimento rigido (removendo o movimento global do objeto, e deixando apenas a deformagdo); aplicar
fungdes para criar novas variveis; remover varidveis criadas com outras ferramentas de pos-
processamento; usar dados iniciais de triangulagdo para recriar posicao original e campo de
deslocamento; calcular a curvatura e rotagao no plano (calculando a rotagdo e curvatura locais sobre a
superficie); suavizar dados ao longo de um determinado didmetro especificado; calcular a velocidade e a
taxa de deformagdo; aplicar operagdes matematicas simples para variaveis discretas; tratar dados de
uma fonte externa, (como uma cdmara IR, por exemplo); combinar dados de varios arquivos para serem

processados como um so.

Neste trabalho, calculados os campos de deslocamento a partir das imagens do ensaio,

utilizou-se a ferramenta de pds-processamento para remogao do movimento de corpo rigido. Esta
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ferramenta € utilizada para remover o movimento de corpo rigido das imagens deformadas, deixando

apenas os componentes de deformagdo respeitantes ao deslocamento.

Quando se seleciona esta opgdo, é apresentada uma caixa de listagem com os arquivos de
dados de todas as imagens captadas num dado projeto. E entdo necessario desmarcar os ficheiros que
ndo se pretendem que sejam processados. Por conveniéncia, os botdes rotulados Todos e Nenhum

permitem, respetivamente, selecionar/desmarcar todos os ficheiros; o botao Inverter inverte a selegdo.
— Remogao do movimento de corpo rigido —

Para remover todo o movimento de corpo rigido, pode selecionar-se um de trés métodos de
processamento:

®  Usar transformagdo média — calcula a transformagao média para cada imagem e inverte-
a para obter uma outra imagem com um deslocamento médio e uma rotagao 0; com
este método, os deslocamentos transformados em U, V e W refletirdo apenas a
deformagao do objeto.
Esta aplicagdo € util para a visualizagdo de campos de deslocamento em ensaios onde a
deformagao da drea de interesse é de menor ordem de grandeza comparativamente ao

movimento de corpo rigido.

49 Remove rigid motion

Method
Q) Use average transformation
() Keep 1 point fixed

() Keep 3 points fixed

Data files

Al
[¥] FAHF-0000_0.0ut -
[¥] FAHF-0001_0.0ut
[¥] FAHF-0002_0.0ut
[¥] FAHF-0003_0.0ut
[¥] FAHF-0004_0.0ut
[¥] FAHF-0005_0.0ut
[¥] FAHF-0006_0.0ut
[¥] FAHF-0007_0.0ut
[¥] FAHF-0008_0.0ut
[¥] FAHF-0009_0.0ut
[¥] FAHF-0010_0.0ut
[¥] FAHF-0011_0.0ut
[¥] FAHF-0012_0.0ut
0013_0.0ut

]

Figura 22 | Imagem do Vic-3D 2010 exibindo o método de processamento de remogdo do
movimento de corpo rigido usando uma transformagao média.
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® Manter um unico ponto fixo — o ponto selecionado torna-se estacionario, sendo todos os
outros deslocamentos restantes calculados em relagao a este ponto; qualquer rotagao
inicial do objeto continuara presente.

®  Manter trés pontos fixos — todos os deslocamentos e rotades sao calculados em relagao
aos trés pontos selecionados, que passardo a ser estacionarios.
Esta opgao de processamento é util para, por exemplo, a determinagao da deformagao
de um espécime em relagao aos pontos fixos ou aos espagadores. Se os trés pontos
selecionados estiverem em trés areas de interesse diferentes, pode usar-se toda a drea de
interesse para a operagao. Isto podera ser importante se, por exemplo, o modelo de
estudo ou o dispositivo de ensaio apresentarem pequenas areas de interesse separadas,

uma em cima de cada um de trés locais fixos separados.

8 Remove rigkd moton

Figura 23 Imagem do Vic-3D 2010 exibindo o método de processamento de
remogao do movimento de corpo rigido usando 3 pontos fixos.

Para finalizar, basta clicar em «(omputen para prosseguir com os calculos dos deslocamentos.
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34.  Estudos publicados com CID 3D

A 1% pesquisa eletronica foi efetuada nas bases de dados Medline, PubMed e GOOGLE Académico em 16
de Setembro de 2010, usando as palavras-chave “djgital image correlation’ e “dental implants’. Esta pesquisa foi
restringida desde o inicio de 2009, tendo sido obtido um resultado de 830 artigos listados por ordem de
relevancia. Contudo, nenhum dos artigos apresentados correspondeu a pesquisa pretendida considerando que a
expressao «digital image correlation» corresponde a uma técnica de medigao. Assim, foram sendo efetuadas
pesquisas subsequentes até Julho de 2013 com as mesmas palavras-chave, as quais se acrescentaram: “implants
micromovements”, “dental implants micromovements”, “dental implants displacement”, “digital image correlation
method”, “digital image correlation technique”, “tridimensional digital image correlation (DIC 3D)” Dada a
dificuldade em encontrar artigos especificos sobre a aplicagdo deste método para a medi¢ao de micromovimentos
de implantes dentarios, foram considerados todos os artigos obtidos na area da medicina dentaria com correlagao

de imagem, quer para medigao de deslocamentos, quer para calculo de deformagdes.

Assim, da pesquisa bibliografica efetuada para avaliagdo do estado da arte sobre o tema da dissertagao,
foram encontrados 16 artigos publicados na area da medicina dentaria em que a técnica de Correlagao de
Imagem Digital Tridimensional (CID 3D) é utilizada. Contudo, até a data, nao existe nenhuma publicagao, de que
tenhamos conhecimento, sobre a aplicagdo clinica deste método @ medicdo de micromovimentos de implantes

dentarios.
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34.1.  Estudos Experimentais

0 primeiro estudo encontrado sobre a aplicagao do método de CID para medicdes aplicadas a medicina
dentaria é de 2006. Liu e colaboradores (2006), publicaram um estudo sobre o desenvolvimento de um sistema
otico de andlise de movimento para medir pequenos movimentos no espaco em trés dimensdes. Estes autores
pretenderam testar se as técnicas de andlise de movimento amplamente utilizadas em biomecénica para grandes
deslocamentos permitiriam medir o movimento do dente sob carga. 0 objetivo desenhado para o estudo foi
investigar um novo método para medir pequenos deslocamentos no espaco 3D, como um passo para a medicao
de deslocamentos dentarios para investigar as propriedades do ligamento periodontal. Para o efeito foram
avaliadas as caracteristicas de um sistema otico de analise de movimento em 3D, utilizando uma escala com uma
resolugdo de 0,251m para proporcionar um marcador dos deslocamentos medidos nas trés diregdes ortogonais,
(marcadores em forma de diamante e marcadores esféricos). A precisao do sistema de CID 3D em X, Y e 1, nas
gamas de 20-200um, foi de *1,17%, +1,67% e *+131%, respetivamente, para o marcador em forma de
diamante. Para o marcador esférico, a precisao do sistema foi de +1,81%, *2,37% e +1,39%, respetivamente.
A repetibilidade do sistema medido em cinco dias diferentes, para cinco intensidades de luz e temperaturas
distintas foi de *1,7um, *£2,3um, e £1,9um para o marcador em diamante, e *2,6pm, 3,9um e *1,9um
para o marcador esférico em X, Y e I, respetivamente. Por estes resultados, os autores concluiram que o sistema
demonstra que tem precisao suficiente para medir os deslocamentos dentarios e poderia ser Gtil em muitas outras

aplicagoes.

Em 2007, Liu e colaboradores publicaram um outro estudo, porém muito semelhante ao anterior, onde
pretendiam avaliar a precisao e repetibilidade de um sistema otico de analise de movimentos para a medigao de
pequenas deformages dos tecidos bioldgicos. A técnica otica de analise de movimento, em principio, acreditavam
estes autores, poderia permitir medicles muito precisas e isso forneceria uma ferramenta valiosa em muitas
aplicagdes de bioengenharia. O objetivo do estudo que desenvolveram pretendeu avaliar a precisao e continuidade
do anterior, pretendeu avaliar a repetibilidade do mesmo sistema ProReflex-MCUI20 Qualisys ao medir pequenos
deslocamentos, como um passo para a medi¢do de deslocamentos dentarios, a fim de caracterizar as propriedades
do ligamento periodontal. A precisdo e repetibilidade do sistema foi avaliado utilizando um comparador de cunha,
com uma resolugao de 0,25micras para proporcionar um marcador dos deslocamentos medidos nas trés diregdes
ortogonais. 0 marcador foi movido dez passos em cada direcdo, para cada um dos sete tamanhos dos passos

(0,5 1I; 2; 3; 5; 10 e 20micras), e repetido cinco vezes. Foram testados, mais uma vez, marcadores esféricos e
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em diamante. A precisdo do sistema (isto é, a percentagem de erro maxima absoluta na gama de medi¢do), nas
gamas de 20-200micras, foi de *1,17%, +1,67% e +131% para o marcador em diamante em X, Y e I,
enquanto a precisao do sistema para o marcador esférico foi de *1,81%, *237% e £1,39%. A repetibilidade
do sistema (isto é, o desvio padrao maximo na gama de medicao) medidos cinco vezes nos diferentes dias, com
diferentes intensidades de luz e temperatura, foram de =*1,7, *23 e *I9micras para o marcador em
diamante, e *2,6, £3.9 e 1 9micras para o marcador esférico em X, Y e I, respetivamente. Estes resultados,
coincidentes com os publicados no estudo anterior, demonstram, como concluiram os autores, que a precisao do

sistema € suficiente para medir os deslocamentos de dentes e poderia ser til em muitas outras aplicagdes.

Também em 2007, Morita e colaboradores publicaram um artigo sobre a visualizagao do comportamento
de deslocamento e deformagao do periodonto sujeito a oclusdo dentaria, utilizando um método de correlagao de
imagem digital. Neste primeiro estudo publicado de CID ja aplicada @ medicina dentéria, os autores procuraram
esclarecer as fungdes da oclusdo dentaria, visualizando os padroes de deslocamento e deformagao de espécimes de
periodonto de porco fresco sujeitos a carregamentos oclusais, utilizando um método de visualizagao e andlise das
deformages: a correlagdo de imagem digital. Estes autores usaram também amostras secas periodonto, nas quais
foi realizado o teste de oclusao para caracterizar as diferencas nos padroes de deslocamento e deformagao entre
amostras frescas e secas. Os resultados indicaram que os ligamentos periodontais deformam em primeiro lugar,
seguindo-se o osso alveolar. Foram observadas diferencas acentuadas nos padrdes de deslocamento e deformagdes

entre os espécimes de periodonto frescos e secos.

Em 2008, Joussaint e colaboradores publicaram um estudo experimental comparativo do método de
Correlagao Digital de Imagem (DIC) com a simulagdo numérica pelo método de Analise dos Elementos Finitos
(MEF), para estudar o comportamento elastico-plastico a tragdo de titanio anisotropico comercialmente puro. Foi
entdo estudado o comportamento do titanio comercialmente puro usando uma técnica de medigdo do campo total
das deformagoes (CID), tendo sido efetuada uma analise fina dos campos de deformagao medidos a fim de
determinar o comportamento intrinseco do material em varios ensaios de tragdo. Os campos de deformagao
calculados por este método destacaram a heterogeneidade das deformagBes crescentes durante os testes. Uma
analise fina dos resultados tornou possivel determinar a relagao de tensao-deformagdo intrinseca dos provetes de
titanio. Assumindo a anisotropia material, foi proposto um modelo elastico-plastico. Os parametros deste modelo
foram identificados com base nos resultados experimentais, e em seguida introduzidos num modelo de MEF, a fim

de simular o comportamento do titanio. Para avaliar o desempenho da abordagem, os resultados numéricos foram
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finalmente analisados e comparados com as medigdes provenientes do processamento das imagens obtidas por CID.
Em jeito de conclusdo, os autores apontaram que o modelo elastico-plastico proposto e utilizado para simular o
comportamento anisotropico de titinio apresenta, em comparagao com as medigdes provenientes de processamento
de imagem, resultados satisfatorios. Obteve-se assim um acordo bastante satisfatdrio entre simulagdo e
experimentagdo. Os autores acrescentam ainda que esta abordagem fornece uma ferramenta de simulagdo

interessante para projetar e otimizar implantes biomédicos tendo em conta a “moldabilidade” da folha de metal.

Ainda em 2008, Holst e colaboradores publicaram um artigo sobre o efeito do tipo de restauragao
provisoria nos micromovimentos de implantes. O objetivo deste estudo foi isolar e medir o efeito do tipo de
restauragao provisoria no deslocamento vertical de implantes adjacentes sujeitos a carga em duas localizagdes
distintas utilizando uma técnica de correlagdo de imagem otica (ARAMIS; GOM mbH, Braunschweig, Alemanha).
Neste estudo recorreu-se a um modelo de osso artificial homogéneo em forma de "U" onde foram inseridos
quatro implantes restaurados provisoriamente com restauragdes em resina de metacrilato de polimetilo (n=56) ou
em resina acrilica reforcada por metal (n=56). Estas restauragdes provisorias foram carregadas com cargas
verticais que variaram entre 10-200N, sendo aplicadas em primeiro lugar no setor anterior, onde eram suportadas
por um implante a mesial e distal, seguindo-se carregamentos num prolongamento distal de 8 milimetros depois
do dltimo implante. Os resultados apresentados ndo mostraram diferencas significativas no deslocamento vertical
dos implantes para os 2 grupos de restauragdes provisorias quando foram carregados no segmento anterior. No
entanto, quando as cargas foram aplicadas para o cantilever distal, as restauragdes com reforco de metal
resultaram em menores deslocamentos verticais da protese a seguir ao Gltimo implante de apoio. 0 deslocamento
vertical médio desta restauragao provisoria quando em resina acrilica aumentou de 20£3pm (cargas combinadas
de 10-50N) para 130£21pum (cargas combinadas de 160-200N), enquanto o deslocamento vertical do implante
quando retendo uma restauragao provisoria em resina acrilica reforcada com metal aumentou de 10+2um para
69£13um sob as mesmas cargas. Os autores concluiram assim que a escolha do material usado para a
restauragao provisoria influencia significativamente o deslocamento vertical de implantes colocados em osso
artificial. Quando as cargas sdo aplicadas a cantilevers distais, a distribuicdo de carga com reforco de metal

parece ser mais favoraveis do que com a resina acrilica ndo reforcada.

0 Laboratorio de Mecanica Dinamica de Materiais do Departamento de Engenharia Mecanica da

Universidade Estatal de Ohio, EUA, publicou na internet em 2009 (/n:

http://www.mecheng.osu.edu/lab/dmm/node/39) uma série de exemplos de ensaios experimentais efetuados
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regularmente nesse laboratdrio utilizando a técnica de CID 3D. Destes ensaios destacavam um ensaio de
deformagdo uniaxial assimétrico com um provete de aluminio. Do que poderia parecer, a partida, um teste
relativamente simples e com resultados pouco interessantes, os dados de CID 3D permitiram observar um
fendmeno bastante curioso da deformagdo que ocorre na amostra (a medida que o espécime foi carregado, a
deformagdo iniciou-se numa regido proxima da uma extremidade da amostra e propagou-se para a outra
extremidade, fenomeno que se repetiu varias vezes, até se deformar na amostra uma regiao com um
estrangulamento e o provete fraturar pouco depois). Um outro exemplo citado refere-se a comparagao dos dados
obtidos por CID 3D para simulagdes numéricas. No ensaio efetuado comparam as deformagGes principais maximas
e minimas medidas por CID 3D para um provete de teste espesso com um entalhe, com as com deformagdes
principais maximas e minimas obtidas com uma simulagao por LS-DYNA, tendo concluido que este exemplo ilustra
que a CID em trés dimensdes pode ser utilizada para fazer criticas detalhadas dos modelos constitutivos utilizados
em simulagoes numéricas. No mesmo sitio da internet, destacaram um outro ensaio experimental com a aplicagao
do método de CID 3D & medicdo da distribuicdo das deformagdes numa mandibula de resina onde foram
colocados dois implantes dentarios e respetivas coroas (ndo ferulizadas), sendo depois sujeitos a uma carga
compressiva que simulava as foras mastigatorias. Neste ensaio, o método de CID 3D foi usado para monitorizar a
distribuicdo maxima da tensao principal na amostra de mandibula. Os resultados mostraram claramente uma
concentragao de tensao imediatamente abaixo da protese mais anterior. Estes dados permitiram aos autores do
ensaio concluir que a téenica de CID 3D podera ajudar os investigadores a avaliar os seus implantes dentarios,
técnicas de instalagdo dos mesmos e respetivas reabilitagoes protéticas. Em jeito de conclusdo, os autores
terminam dizendo que a CID 3D é uma ferramenta extremamente 0til para a mecanica experimental, permitindo
ao investigador analisar, em detalhe, o comportamento complexo que existe mesmo em ensaios mecanicos
relativamente simples. Os deslocamentos de campo total e as deformagdes medidas utilizando esta técnica
permitem dar ao usuario acesso a informagdes muito mais detalhadas do que anteriormente estavam disponiveis
com medides por extensometros. Estes dados adicionais podem ainda ser usados para fazer comparagdes

detalhadas e criticas de simulagdes numéricas.

Também em 2009, Morita e colaboradores publicaram um artigo sobre a relagdo da curva carga-
deslocamento e a distribuicdo das deformagdes no periodonto mandibular porcino utilizando o método de
correlagdo de imagem digital. Para o efeito, recorreram a uma mandibula de porco ex vivg, que foi separada
para preparar espécimes finos de periodonto, consistindo num dente molar, ligamento periodontal (PDL), e osso

alveolar. A oclusdo foi simulada pela aplicagio de uma forca de compressdo obrigando a um deslocamento
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forcado. Foram fotografadas imagens do deslocamento do periodonto do espécime e, simultaneamente, obtida da
arva de carga-deslocamento durante o ensaio. O deslocamento e as distribuigdes de deformagdo foram analisados
usando a analise de correlagdo de imagem digital. Em seguida, foi verificada a correlagdo da distribuicdo com a
arva de carga-deslocamento, a qual foi caracterizada por um comportamento bifasico, como observado em varios
estudos anteriores. Tendo em conta as caracteristicas bifasicas da curva carga-deslocamento, os autores concluem
referindo que verificaram experimentalmente que a primeira fase esta relacionada com a deformagao do ligamento

periodontal, enquanto a segunda fase indica deformagao do osso alveolar e dente.

Ja em 2010, Morita e colaboradores publicaram um artigo sobre a analise da deformagao dentaria
oclusal do periodonto mandibular porcino utilizando o método de correlagdo de imagem digital. Para o efeito,
recorreram a uma mandibula de porco ex vivo, que foi separada para preparar espécimes finos de periodonto,
consistindo num dente molar, ligamento periodontal (PDL), e osso alveolar. A oclusao foi simulada pela aplicagao
de uma forca de compressao obrigando a um deslocamento forcado. Foram fotografadas imagens do deslocamento
do periodonto do espécime e, simultaneamente, obtida da curva de carga-deslocamento durante o ensaio. 0
deslocamento e as distribuigdes de deformagdo foram analisados usando a andlise de correlagdo de imagem
digital. Em seguida, foi verificada a correlagdo da distribuigao com a curva de carga-deslocamento, a qual foi
caracterizado por um comportamento bifasico, como observado em vérios estudos anteriores. Os autores concluem
referindo que verificaram que as distribuies de deslocamento e deformagao da periodonto real estdo
correlacionadas com a curva de carga-deslocamento durante a oclusdo. Em relagdo as caracteristicas bifasicas da
arva forca-deslocamento, verificaram experimentalmente que a primeira fase de deformagao corresponde ao PDL

e a segunda deformagao esta relacionada com o osso alveolar e dente.

Ainda em 2010, uma equipa do Departamento de Prostodontia Dentdria da Universidade Goethe de
Frankfurt, Alemanha, publicou um relatorio de um estudo experimental com correlagao de imagem digital a fim
de determinar a existéncia de uma micro-bomba em implantes dentarios e o efeito deste e dos micromovimentos
na interface pilar-implante. Para cada tipo de sistema de implantes testado, foram fabricadas cinco espécimes de
teste, cada um dos quais simulando um implante e respetiva reabilitagdo (coroa de um molar no maxilar
superior). Durante a carga (até 200N em intervalos de 25N) num simulador bidimensional da mastigagdo, os
espécimes de teste foram irradiados por um aparelho de raios-X constantes e divergentes. A radiagao foi

transformada em luz visivel que foi registada por CID, utilizando uma cdmara digital de alta velocidade. Os
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resultados deste estudo /7 witro mostraram, segundo os investigadores, que nao existe micro-espago entre o pilar

e implante testados, concluindo que nao existe efeito de micro pump na interface pilar-implante.

Em 2011, Morita e colaboradores, publicaram um artigo sobre a investigagdo experimental e numérica
da distribuigdo de deformagdes num modelo do osso alveolar ao redor de implantes dentarios. O objetivo do
trabalho era desenvolver uma abordagem experimental e numérica para avaliar o osso perimplantar em tensao
sob a aplicagao de uma carga axial. Para tal, recorreram a um modelo de osso mandibular artificial simulando o
osso cortical e esponjoso, no qual foi inserido um implante conico e aplicado um sistema adesivo para simular
um implante dentario osteointegrado. A superficie transversal desta amostra foi exposta como area de observagao,
cortando 25% da mesma com uma fresadora universal. De seguida, foi utilizado o método de correlagio de
imagem digital para analisar a distribuicdo do deslocamento a volta do implante sob uma carga compressiva
crescente de 0 até 200 N. Adicionalmente, foi efetuada uma andlise de elementos finitos para os deslocamentos
correspondentes, servindo de confirmagao para o estudo experimental. Os resultados mostraram que as tensdes
horizontais e verticais se concentraram na regido adjacente a parte conica e apice do implante, respetivamente. A
deformagdo de corte concentrou-se a partir da zona conica em direcdo a plataforma do implante, ao longo da
periferia da interface osso-implante. Deformagdes localizadas acima das regides mencionadas, de acordo com a
observagao clinica, corresponderam aos microdanos Osseos ou falha dos implantes. Neste estudo, os autores
concluiram que o método experimental e numérico empregues ofereceram uma nova visdo para o estado interno
da complexa distribuicao da deformagao dssea em torno de um implante dentario, mostrando a sua viabilidade e

utilidade para a investigagao aplicada a biomecanica em medicina dentaria.

Em 2012, os mesmos autores publicaram um estudo sobre a analise da distribuicao das deformagdes de
um modelo de osso alveolar nas proximidades de um implante dentdrio, usando também um método de
Correlagdo de Imagem Digital. As distribuigoes das deformagdes do modelo de osso alveolar em torno do implante
dentario oclusdo dentaria simulada, foram medidas por meio de uma técnica avancada, CID, e analisadas nao so
qualitativamente, mas também quantitativamente. Recorreram a um modelo de osso mandibular artificial
simulando o osso cortical e esponjoso, no qual foi inserido um implante e aplicada uma carga crescente até 200N
simulando a oclusdo dentaria. Os autores concluiram que a técnica experimental aplicada (o método de CID)
tornou possivel neste estudo obter quantitativamente os comportamentos de distribuigao das deformacdes do osso

alveolar perimplantar mais realisticamente em comparagado com os métodos experimentais existentes. Morita e



Medicao de micromovimentos em implantes endosseos pelo método de | 95
correlagao de imagem digital tridimensional

colaboradores concluiram ainda que o método DIC, permitiu avaliar a seguranga e confiabilidade da implantologia

dentaria.

Ainda em 2012, Sojic e colaboradores publicaram um estudo sobre tensdes de compressao e
deslocamentos de uma mandibula parcialmente dentada reabilitada com duas modalidades diferentes de
tratamento (reabilitada com uma protese parcial removivel (PPR) e com uma protese parcial fixa de extremo
distal livre ou cantilever), realizado num modelo humano post mortem. As tensoes e deslocamentos foram medidos
por CID 3D usando o software ARAMIS (Version 6.2.0; GOM-Optical Measuring Techniques, Braunschweig, Alemanha)
sob aplicagdo de uma carga de 300N. Os autores obtiveram valores de deslocamento de 0,31-0,54mm (do
primeiro modelo experimental variaram), com deformagdes de 1,35-2,34%. A andlise dos resultados do segundo
modelo experimental mostraram valores de deslocamento de 0-0,34mm, enquanto as deformagdes eram na gama

de 0-1,40%.

Também em 2012, Tiossi e colaboradores publicaram um estudo sobre a aplicagdo da andlise por
correlagdo de imagem digital na influéncia na distribuicdo dssea das deformagdes do material das coroas em
proteses implanto-suportadas. Foi utilizado um modelo de um bloco dsseo de resina epoxi, réplicas de dentes em
resina acrilica e implantes rosqueados com coroas ferulizadas e aparafusadas em porcelana e em resina carregadas
com uma carga de 250N. O sistema de medigao de DIC 2D foi utilizado para registar a deformagdo da superficie
do bloco dsseo modelo. Os autores concluiram que as coroas de resina permitiram para espalhar a carga de
maneira mais uniforme, reduzindo assim as tensoes no bloco osseo simulador. Por outro lado, utilizando-se o
revestimento de porcelana, tornou-se mais dificil a concentragao de carga, conduzindo assim a valores de

deformagao mais elevados no bloco dsseo.

Ja em 2013, Tiossi e colaboradores, utilizaram o método de correlagdo de imagem digital (CID)
bidimensional (2D) para validagdo de um modelo de elementos finitos (MEF) para andlise das tensoes e
deformagdes induzidas no osso por implantes, com o objetivo de compreender o comportamento biomecanico de
proteses dentdrias implanto-suportadas. Para o efeito recorreu a um modelo de resina epoxica simulando o osso
da arcada mandibular e réplicas de implantes em resina acrilica, com coroas aparafusadas metalo-cerdmicas
ferulizadas e ndo ferulizadas sob aplicagdo de uma carga de 250N. Para comparagao dos dois métodos, MEF e
(ID 2D foram estimadas as deformagdes de superficie Ambos os métodos encontraram distribuigdes de deformagao

semelhantes sobre a superficie do bloco dsseo simulado, o que indica revelou possiveis beneficios de ter coroas
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ferulizadas e contato proximal na reducao de tensdes dsseas. As tensdes internas previstas pelo MEF na interface
implante-resina foram 8 vezes superiores as da superficie do modelo, e confirmaram os resultados deduzidos a
partir das deformagdes de superficie. O MEF deu valores de deformagao mais elevadas do que as experiéncias,
provavelmente devido s incorretas propriedades dos materiais usados. Os autores concluiram que a CID é uma
ferramenta (til para a validagao de modelos de elementos finitos utilizados para a andlise biomecanica da protese

dentaria.

Nos dltimos trés anos, a investigagdo experimental em medicina dentaria com a aplicagao da técnica de
correlagdo de imagem digital tem-se intensificado. Todavia, apesar dos artigos aqui citados, existe ainda muito
caminho a percorrer no sentido de explorar as potencialidades deste método e as suas aplicagdes para a

reabilitagdo oral.
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34.2.  Estudos Clinicos

No final de 2009, Gollner e colaboradores publicaram um estudo piloto para medir a mobilidade
dentaria relacionada com a forca, tendo recorrido a uma técnica de medigao otica sem-contacto para avaliar a
mobilidade vertical e horizontal dos dentes anteriores de 3| pacientes periodontalmente saudaveis, por aumento
continuo da forca em cada dente mordendo uma célula de carga. Um programa de soffware automatizado
(ARAMIS; GOM mbH, Braunschweig, Alemanha) registou os deslocamentos dentarios em intervalos de 9N, tendo os
deslocamentos horizontais e vertical sido medidos posteriormente. Foi calculado o vetor de mobilidade dentaria na
dire¢ao bucal usando o teorema de Pitigoras e determinada a média dos deslocamentos para cada dente. Nao se
verificaram diferengas significativas para o deslocamento dos dentes contra laterais (para todos os intervalos de
carga). Nao houve diferencas significativas na mobilidade dentaria entre os incisivos centrais e laterais, exceto na
diregdo horizontal. Todavia, verificaram-se diferengas significativas entre incisivo central e canino e entre incisivo

[ateral e canino.

Em 2010 Goellner e colaboradores publicaram um estudo clinico recorrendo a este método para medir
quantitativamente o movimento inicial de dentes sujeitos a uma forca em tensdo de baixa intensidade. O objetivo
dos autores foi medir quantitativamente o deslocamento dentario dos dentes anteriores de 23 pacientes
periodontalmente saudaveis sujeitos a foras horizontais de baixa intensidade (<I8N) e testar a reprodutibilidade
dos resultados. Para o efeito, foi utilizada uma técnica de medigao otica tridimensional sem contato, efetuando
correlagdo de imagem digital 3D com o software Aramis (ARAMIS; GOM mbH, Braunschweig, Alemanha). 0 estudo
consistiu em aumentar lentamente a tensao aplicada nos dentes maxilares do sector anterior e utilizar o
programa de software automatizado para registar o deslocamento tridimensional de cada dente em intervalos de
3N, até atingir 18 N. As medigoes foram repetidas trés vezes para cada dente. Foi calculado o vetor de
mobilidade dentaria absoluta de cada dente na direcdo bucal. A concordancia entre as medigdes foi
estatisticamente significativa (p <0.05). Todas as correlagdes intraclasse calculadas (consideradas como um
coeficiente de reprodutibilidade) para as trés medigdes repetidas foram estatisticamente significativas, tendo os
coeficientes de relagdo intraclasse variado entre "bom" (0,71 a 3N) e "otimo" (0,98 a I8N). A anlise das
diferencas entre os vetores de desvio para os dentes contralaterais revelou que a maioria das diferengas
verificadas nao foi estatisticamente significativa. Como conclusdo, os autores apontaram que a técnica de
correlagdo de imagem digital tridimensional utilizada pode ser aplicada para a medi¢ao da mobilidade dentaria

sob agdo de forcas em tensdo de baixa intensidade. Referem que a mobilidade dentdria é reprodutivel e que a
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analise métrica da mobilidade dentaria em relagao a forca pode ser efetuada, ndo se tendo verificado diferengas
estatisticamente significativas (p>0,05) na mobilidade dentaria para dentes contralaterais. Em suma, concluem
que a combinagao de uma abordagem de carga mecdnica com o sistema otico permitiu a medi¢ao da mobilidade

dentaria tridimensionalmente /n vivo.
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. Objetivo

Afericdo da técnica de CID 3D através de um ensaio piloto 77 wiro com um modelo de “viga
simplesmente apoiado”, pelo método de andlise dos elementos finitos (MEF), e validagdo pela solugao analitica

exata.

2. Materiais e Métodos

2.1.  Obtengao do modelo experimental

Para este ensaio utilizou-se uma viga ou provete de ago, cujo Modulo de Elasticidade ou Modulo de
Young (£,,) longitudinal ¢ de 21000 kgf/mm’ ou 210 GPa ou 210xI0°N/m’. O comprimento total da viga, [, &
de 481,5mm, a largura da viga, c, é de 30mm, e a altura, h, de 2mm, como pode observar-se na ilustragdo |.

Esta viga foi colocada sobre uma bancada de ensaios, simplesmente apoiada nas suas extremidades.

hI\ v X

!

llustragdo 3 Representago da viga utilizada no ensaio, em que A corresponde a altura da viga e é de 2mm, [ é o comprimento total
da viga e é 481,5mm, e c corresponde a largura da viga e é de 30mm. A seta pretende representar o ponto de aplicagdo das
diferentes cargas e P a carga concentrada.

As medigoes do deslocamento sofrido na direcao vertical (V) foram medidas por CID 3D a distancia x
de 257,6mm do primeiro apoio, posicao esta que foi marcada para aplicagdo de um padrao de manchas em
papel autocolante. O padrdo foi aplicado na area de interesse da superficie do espécime. Posteriormente, para ser
possivel efetuar a remogao do movimento de corpo rigido, colocou-se paralelamente a esta montagem um cabo
de ago com um padrao colado, aproximadamente no mesmo plano da superficie da viga em que se efetuaram as

medigdes por CID 3D (figura 24).
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Figura 24 Fotografias do modelo experimental. A esquerda pode observar-se a montagem efetuada para o modelo de viga “simplesmente
apoiada” com a aplicagdo da carga concentrada. A direita € visivel em maior pormenor a aplicagdo pontual da carga, e o padrdo
aplicado no provete de ensaio e no cabo de ago imediatamente adiante da viga (para remogao do movimento de corpo rigido).

Foram efetuados 5 ensaios, em cada um dos quais a viga foi solicitada por uma carga concentrada P
decrescente aplicada pontualmente a mesma distincia a de 224mm do primeiro apoio, de acordo com o

esquema apresentado na tabela 3:

Tabela 3 Cargas aplicadas por cada ensaio realizado.

I° Ensaio 2° Ensaio 3° Ensaio 4° Ensaio 5° Ensaio

Carga (N) 6,95 3,19 3,19 0,54 0,18
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2.  Anilise por Correlagdo de Imagem Digital Tridimensional (CID 3D)

2.2.1.  Preparagdo do espécime

A regido de interesse das amostras foi preparada com a
aplicagdo de pequenos retangulos de papel autoadesivo com um padrao

de manchas isotropico e aleatorio. Este foi obtido pulverizando tinta preta

em spray, num movimento de varredura, o que permitiu obter um bom

tamanho de manchas para o padrao, com um contraste adequado.

Figura 25 Fotografia do
padrdo de manchas utilizado
no estudo.

22.2.  Montagem, direcionamento e focagem das cdmaras

— Montagem do equipamento —

A montagem das cAmaras estéreo seguiu as instrugdes do fabricante (Correlated Solutions®,
Columbia, USA). Instalou-se para tal o tripé ao qual se adaptou a calha de aluminio que suporta as
camaras, na posicao horizontal (paralela ao chao). Fixaram-se as duas camaras fotograficas de alta
velocidade (Point Grey GRAS-2054M-C, PENTAX TV LENS 75mm, 1:2.8, de resolugao 1624x1224 pixéis)
aos respetivos dispositivos de montagem giratorios, tendo estes sido posteriormente aparafusados a calha

de aluminio, como mostra a figura 26. Verificou-se o nivelamento e estabilidade de toda a estrutura.

— Direcionamento das cimaras —

Posicionou-se entdo o espécime preparado na localizagao adequada para executar o teste, com
0 padrao de manchas voltado para as camaras. Antes de apontar as camaras, ligaram-se todos os fios
elétricos, cabos de transmissdo de dados e fontes de alimentagdo do equipamento, de acordo com as
indicagdes de montagem. Em seguida, ligou-se o computador e iniciou-se o soffware Vic-Snap (Correlated
Solutions®, Columbia, USA) para obter imagens em tempo real de ambas as cimaras, auxiliando na
orientagdo das mesmas. Ligou-se também a fonte de iluminagao existente na bancada de ensaios do
laboratorio e direcionou-se para o provete de teste. Posicionou-se o equipamento com as cdmaras de

modo a enquadrar o espécime no campo de visdo. A distancia aproximada da montagem em relagao ao
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espécime foi entao fixada, tendo sido selecionados neste caso, os tubos de extensao de 5XI0mm (os
mais curtos que permitiram que toda a drea de interesse do objeto ficasse contida no campo de visao

a0 longo do ensaio, tendo em conta o deslocamento esperado do espécime no decorrer do teste).

Apds a selecao das lentes apropriadas e fixada a distincia da montagem, as cdmaras foram
direcionadas individualmente de modo a que as imagens obtidas ao vivo no Vic-Snap permitissem “ver”
a mesma vista do objeto, ajustando todos os graus de liberdade da montagem e apertando eficazmente
todos os dispositivos para o efeito. As cdmaras foram posicionadas horizontalmente, centradas de modo

aproximadamente simétrico em relagao ao objeto e com um angulo entre si de cerca de 45°.

Figura 26 Fotografia da montagem das camaras direcionadas para o espécime de teste.

— Focagem —

Posicionada a montagem e orientadas as camaras, procedeu-se a focagem. Utilizou-se o anel
de focagem de cada lente para atingir uma imagem focada e nitida de toda a drea de interesse do
espécime, tendo-se recorrido a ampliagao das imagens para verificar a focagem fina de todo o objeto
de estudo e examinar detalhes das imagens. Para uma focagem adequada utilizou-se um sistema de
iluminagao de fibra otica que foi adaptado a montagem, e ajustou-se a intensidade luminosa para
permitir uma focagem precisa. Aumentou-se a abertura da lente no maximo (F/I.1), o que reduz a
profundidade de campo e torna os problemas de focagem muito evidentes, para auxiliar na focagem. 0

tempo de exposicao utilizado foi o ajustado, por defeito, pelo sistema, de 0-50ms.

Depois de focada a imagem, apertou-se o parafuso de bloqueio respetivo e diminuiu-se a

abertura da lente para permitir maior profundidade de campo com o plano focal bem centrado, de
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modo que a imagem ficasse o mais brilhante possivel sem que houvesse dreas a vermelho (pixéis
distorcidos) na regido de interesse para o ensaio. De seguida, bloqueou-se o parafuso de bloqueio
correspondente. Verificou-se novamente o aperto da coluna do tripé, amarraram-se os cabos das
cdmaras firmemente a barra da montagem, travouse a inclinagdo e rotagdo nas montagens das

camaras, e confirmou-se o bloqueio do anel de focagem e ajustes efetuados na abertura das lentes.

223. (alibragao

Antes de iniciar a calibragdo propriamente dita, selecionou-se o alvo de calibragao dentre as
grelhas fornecidas pelo fabricante. Para este ensaio foi selecionado o alvo de | polegada (P/N AIG

052985), com as seguintes especificagdes:

Especificagdes do alvo de calibragdo de
| polegada (P/N AIG 052985)
Tamanho Distancia entre pontos
25,00mm +/- 0,002mm | 3,00mm +/- 0,002mm

]
]
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Figura 27 Fotografia do alvo de calibragdo de | polegada (P/N AlG 052985) e correspondentes especificagdes para o Vic-3D 2010.

Efetuou-se a calibragdo diretamente a frente do espécime, razao pela qual, depois de focada a
imagem do espécime se diminuiu a abertura da lente para F/Il logo apés a focagem, de modo a

permitir maior profundidade de campo.

Para a aquisicdo das imagens do alvo de calibragdo, criou-se no programa Vic-Snap um
projeto para a calibragao efetuada em cada ensaio, tendo sido dado a cada um destes projetos um

nome para referéncia futura de acordo com o ensaio respeitante. Em seguida, com a superficie da
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grelha de calibragdo revestida pela pelicula escura voltada para as camaras, fez-se aquisicao das
imagens de calibragdo no Vic-Snap. Para cada posicao do alvo captou-se uma imagem, usando a tecla
de espago do computador. No total, foram captadas pelo menos dezasseis imagens do alvo de calibragao
em cada ensaio, envolvendo varias posigdes com rotagdes significativas em torno dos trés eixos do
espago. Para sistematizar o procedimento de aquisicdo das imagens de calibragao utilizou-se sempre a
mesma sequéncia de posicoes do alvo: a primeira imagem foi captada com a grelha paralela ao
espécime e imediatamente adiante deste; em seguida, para estimar as proporcdes com exatiddo, a
grelha foi rodada no plano focal nalgumas imagens; comegou por rodar-se o alvo no plano focal em
torno do eixo vertical, inclinando-o para a direita e depois para a esquerda, tendo-se captado algumas
imagens em ambos os casos; seguidamente rodou-se o alvo em torno do eixo horizontal, inclinando-o
para cima e depois para baixo, e captando-se também algumas imagens de ambos os casos; por fim,
moveu-se o alvo para fora do plano focal (para captar com precisio a informagao relativa a

perspetiva), aproximando-o e afastando-o das cdmaras, captando as Gltimas imagens de calibragao.

Apos a aquisicdo das imagens do alvo de calibragao, iniciou-se a calibragao propriamente dita
no Vic-3D. Para tal, selecionaram-se as imagens de calibragdo pretendidas para cada ensaio e efetuou-se
a calibragdo do sistema estéreo, dando indicagdo ao software de que o alvo usado da lista de grelhas
disponiveis foi o de | polegada (9x9 - 3.0mm). Acionou-se entdo a opgao «Calcularn, surgindo na caixa

de didlogo uma sequéncia das imagens da grelha de calibragdo com os pontos-alvo iluminados (figura
28).
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Figura 28 Exemplo de uma imagem da grelha de calibragdo obtida durante a andlise para determinagdo dos pardmetros intrinsecos e
extrinsecos. Os pontos alvo que se encontram iluminados funcionam como pontos de referéncia para a calibragdo.
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Estando este processo concluido, foi apresentado pelo Vic-3D um relatorio dos resultados da
calibragdo e atribuida uma pontuagao aos erros de calibragao. Sempre que o valor da pontuagdo global
do erro de calibragao foi exibido a vermelho, descartaram-se as imagens captadas e procedeu-se a
aquisigdo de novas imagens de calibragdo, tendo-se repetido todo o procedimento descrito. As
pontuagdes globais dos erros de calibragao cujos valores foram exibidos a verde foram aceites. Assim,
para cada projeto foi admitida uma calibragdo, gravada num ficheiro com um nome para referéncia

futura de acordo com o ensaio respeitante, dando-se por concluido este procedimento.

SE i
images | Data Calibration

4 Camera 1
Center x: 1226 pixel
Center y: 1028 pixel
Focal length x 33104 pixel
Focal length y: 330764 pixel
Skew: -3.54565
Kappa 1: -0.350399
Kappa 2:0
Kappa 3:0
4 Camera 2
Center x: 1226 pixel
Center y: 1028 pixel
Focal length x: 335499 pixel
Focal length y: 33537.9 pivel
Skew: 536608
Kappa 1:-0.339812
Kappa 2:0
Kappa 3:0
4 Transformation
Alpha: 0471995 deg
Beta: 317841 deg
Gamma: 130312 deg
T -204.802 mm
Ty: 065622 mm
Tz 791848 mm
Baseline: 219.578 mm

Figura 29 Imagem dos resultados da calibragdo aceite para o ensaio 2 com os parametros relativos a orientagdo
das cimaras.

224.  Execugdo do ensaio

Antes de iniciar a aquisicdo das imagens do ensaio, verificou-se novamente a posicio do
espécime e da montagem, confirmando a focagem nitida e correta iluminagao de toda a area de
interesse do objeto de estudo (tendo presente que a posicao das camaras, focagem e abertura da lente

nao pode ser modificada nesta fase, sob pena de ser necessario efetuar uma nova calibragao).

De seguida, regressou-se ao programa Vic-Snap, e criou-se um novo projeto para a aquisi¢ao
das imagens de cada teste. Fez-se a aquisicdo manual da primeira imagem do teste, sem qualquer
aplicagdo de carga, usando a tecla de espago do computador. Efetuou-se depois a aplicagdo da carga
correspondente para cada ensaio e aguardou-se o fim do deslocamento, isto €, esperou-se que nao

houvesse qualquer movimento do provete de ensaio, antes de captar as restantes imagens. Prosseguiu-se
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entdo com o teste, efetuando-se a aquisicdo manual das imagens seguintes. No total foram captadas
entre 8-10 imagens por ensaio uma vez que, regra geral, é melhor ter imagens a mais do que de
menos, visto que estas podem sempre ser descartadas ou ignoradas posteriormente. Terminado o teste,
encerrou-se 0 Vic-Snap (as imagens ficam automaticamente gravadas no projeto criado) e regressou-se

a0 programa Vic-3D para a andlise das imagens do ensaio.

2.2.5.  Correlagdo de imagem digital tridimensional

Reabriu-se no programa Vic-3D o ficheiro gravado com a calibragao respeitante ao ensaio a
analisar. Selecionaram-se as imagens do teste pretendido. A primeira imagem destas aparece assinalada
com uma seta a vermelho, como se pode observar na figura 30, o que indica que essa é a imagem de
referéncia, isto €, a imagem do estado inicial do espécime relativamente a qual todo o deslocamento é
calculado. Neste estudo, foi sempre selecionada a imagem do estado inicial do espécime para imagem

de referéncia.

Figura 30 Imagem de referéncia para o ensaio 2 (assinalada com a seta a vermelho na janela «Speckle /mages). Podem
observar-se os pontos iniciais selecionados (baldes a amarelo) e as areas de interesse (retdngulos a rosa) consideradas para
0 ensaio.

Selecionou-se um ponto inicial, contido na area de interesse, para comegar a correlagdo. Este
ponto inicial foi criado, tanto na area em que se pretende medir o deslocamento, como na area

considerada para eliminagdo do movimento de corpo rigido. Completada 100% da correlagdo nesses
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pontos, recorreu-se novamente a barra de ferramentas para definir as areas de interesse que englobam

os pontos de referéncia (ver figura 30).

Para cada ensaio procurou-se que a area de interesse da proveta fosse o mais proxima
possivel da drea selecionada para eliminagdo do movimento de corpo rigido. De seguida, definiu-se a
dimensao dos subconjuntos (subset size”) para 29 (valor sugerido pelo programa Vic-3D). Por fim, fez-
se correr a andlise das imagens no Vic-3D. As restantes opgdes de correlagdo adotadas foram, por

defeito, as pré-definidas pelo programa.

2.2.6.  Anilise e processamento dos resultados

Concluida a analise do Vic-3D, e calculados os campos de deslocamento a partir das imagens
do ensaio, encerrou-se a caixa de didlogo para poder visualizar, analisar e processar os resultados.
Recorreu-se entdo a uma ferramenta de pos-processamento para remogdo do movimento de corpo
rigido”. Seleciona esta opgdo, é apresentada a lista de ficheiros de dados de todas as imagens captadas
num dado projeto (figura 31). E entdo necessario desseleccionar os ficheiros que ndo se pretende que

sejam processados.

Figura 31 Imagem do procedimento
de remogao do movimento de corpo
rigido utilizando a opgao de
«manter 3 pontos fixosn. Podem
observarse  os  trés  pontos
selecionados para o ensaio 2, unidos
por linhas continuas a definir um
triangulo (@ vermelho). Também
podem observarse as areas de
interesse previamente consideradas
‘e e | para o ensaio (retingulos a azul).

*fubset size ou dimenso dos subconjuntos — controla a area da imagem que & usada para seguir o deslocamento entre as imagens do
ensaio. Tem de ser suficientemente grande para garantir que ndo ha um padrao caracteristico contido na drea utilizada para correlagdo.

“Ferramenta de pds-processamento para remogio do movimento de corpo rigido é utilizada para remover o movimento de corpo rigido
das imagens deformadas, deixando apenas os componentes de deformagao respeitantes ao deslocamento.
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0 movimento de corpo rigido foi removido pelo método «manter 3 pontos fixosn, opgao
selecionada como se pode ver na figura 31. Com este método, todas as rotagdes e deslocamento sao
relativos aos trés pontos selecionados, que se tornam estacionarios. Estabeleceram-se 3 pontos na area
pretendida, o mais proximo possivel da drea de interesse do espécime e clicou-se em «(omputen para

calcular os resultados.
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23.  Anilise pelo Método dos Elementos Finitos (MEF)

Utilizou-se o Método dos Elementos Finitos (MEF), através do programa Patran 2010 (MSC Software
Corporation, Santa Ana, California, EUA), para simular o ensaio com provetes de aco carregados com uma carga

concentrada aproximadamente a meio vao.

De um modo geral, uma andlise por elementos finitos engloba as seguintes etapas: modelagio da
geometria; propriedades dos materiais; definicdo das condigoes de fronteira; construgdo da malha de elementos
finitos e finalmente a resolugdo do problema de valores e vetores proprios correspondentes a analise do
comportamento dindmico ou a resolugdo do sistema de equagdes algébricas lineares correspondentes ao
comportamento estatico. 0 modelo numérico utilizado neste estudo considerou a resolugao do sistema de equagdes

algébricas lineares correspondentes ao comportamento estatico pretendido.

0 primeiro passo para a concretizagdo do modelo de elementos finitos foi a modelagio da superficie
média da geometria do provete de ago, utilizando para tal as medidas de largura (¢ =30mm), e o

comprimento total da viga (I = 481,5mm), como se pode observar na figura 32.

Figura 32 Modelo geométrico da viga de ago: superficie média da viga.

Quanto a malha de elementos finitos, o elemento finito utilizado neste modelo com o programa
informatico Patran 2010 (MSC Software Corporation, Santa Ana, (California, EUA) foi o elemento quadrilatero de
casca com seis graus de liberdade por nd e quatro nos por elemento. A escolha deste elemento finito &
justificada pela caracteristica geométrica da viga e pela condigao de carregamento da mesma. De facto, quando as
estruturas a analisar apresentam uma pequena espessura em relagdo as outras dimensdes da viga, e sao

solicitadas preferencialmente por esforcos de flexao, a sua modelagao bidimensional é preferivel a correspondente
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modelagao tridimensional. Assim, a geometria do modelo construido e a respetiva malha de elementos finitos
adotada podem observar-se na figura 33. Nesta figura ¢, ainda, possivel visualizar um circulo de cor verde que
pretende representar o ponto de aplicagdo das diferentes cargas. De notar, que o valor da carga representado na

figura 17 corresponde ao valor de 3,79 N.

Figura 33 Modelo de elementos finitos da viga e identificagdo do nd onde sdo aplicadas as forgas.

Atendendo a que para este ensaio foi utlizada uma viga de ago, as propriedades do material
consideradas sao: médulo de elasticidade ou médulo de Young (£,) longitudinal com o valor de 210 GPa e um

coeficiente de Poisson (v,,) de 0,3.

As condigdes de fronteira utilizadas no modelo de elementos finitos estdo representadas na figura 34 e
consistiram na restricao dos trés graus de liberdade correspondentes aos deslocamentos de todos os nds situados
nas linhas que definem as extremidades da viga, ver figura 34. Nao foi imposta mais nenhuma restriao

cinematica a qualquer superficie limite do modelo.

9Z x
éd

Figura 34 Modelo de elementos finitos da viga e identificagdo dos nds onde sdo aplicadas as condigGes de fronteira.
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0 programa PATRAN/NASTRAN foi utilizado nas anlises lineares elasticas do modelo de elementos finitos
da viga simplesmente apoiada sujeita a diferentes valores de forcas e com os resultados obtidos foram analisadas
as diferencas na ordem de grandeza dos deslocamentos e como estas se refletem na precisao das medigdes

efetuadas com o equipamento experimental Vic-3D. Os resultados sdo apresentados e analisados adiante.
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24.  Validagao analitica

A validagdo analitica foi efetuada pela solugdo analitica exata para resolugdgo do problema formulado
para este estudo, consultando o livro Resisténcia dos Materiais (Volume 1) — Timoshenko, Stephen P., Ao Livro
Técnico S.A. Editora, Rio de Janeiro — Brasil, 1971, pgs. 152-164, no capitulo referente @ Deformagdo das Vigas

(arregadas Transversalmente.

— Formulagdo do problema —

0 problema definido para este estudo compreendeu o calculo do deslocamento vertical (y) de uma viga
simplesmente apoiada solicitada por uma carga concentrada, a distincia x de 224,4mm, ponto em que foram
efetuadas as medigoes por CID 3D do deslocamento sofrido na direcao vertical (V). Para este ensaio utilizou-se
uma viga de ago, usada em perfis estruturais, cujo modulo de elasticidade ou médulo de Young (E )
longitudinal é de 21000 kgf/mm’ ou 210 GPa ou 210xI0°N/m’. O comprimento total da viga, L, é de 481,5mm.

Esta viga foi solicitada por uma carga concentrada, P, aplicada a 257mm de distancia do primeiro apoio, a.

P
|« a < b >]
I < A I
[€ X ”|
A
 — -
s R

llustragdo 4 Na figura representa-se um corpo de prova paralelepipedo de seccao retangular simplesmente apoiado, muito usado em
ensaios de metais e ligas metalicas, que é carregado axialmente por aplicagdo de uma carga calibrada, P, & distincia, a, de 257Tmm
da extremidade da viga. O comprimento inicial da viga, I,, é 481,5mm. Este corpo de prova representa uma proveta de ensaio em
aluminio, cujo modulo de foung & £y, =210x10°N/m’. A distincia x de 2244mm corresponde a0 ponto em que se pretende
determinar o deslocamento sofrido na diregao vertical (V) (distancia a que foram efetuadas as medicdes por CID 3D).

— Resolugao analitica —

Neste caso, ha duas expressdes diferentes para o momento fletor, correspondentes as duas partes da
viga (a e b), ilustragdo 2. Assim, é necessario obter e integrar duas equagdes da linha elastica para cada parte,
isto &, quando x < a e quando x > a. Contudo, como no ponto de aplicagdo da carga P, os dois ramos da
linha elastica devem ter uma tangente comum, as expressdes para o deslocamento angular devem ser iguais
quando x = a. Daqui se conclui que as constantes de integragdo para estas equagdes sao iguais pelo que,

efetuando a segunda integragao com a respetiva substituicao das constantes, como os dois ramos de linha elastica
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tém um afundamento comum no ponto de aplicagao da carga, as duas expressdes sao idénticas para x = a.
Finalmente & necessario apenas conhecer as duas constantes para cuja determinagdo temos duas condigdes que
sa0 a de os afundamentos em cada uma das extremidades da viga serem iguais a zero. Aplicando estas condigdes
as expressdes da linha elastica obtemos as solugdes analiticas exatas para o calculo do deslocamento vertical, y,

a distancia x, a resolugao do nosso problema:

Pb
= aT’;(lz —b?>—x%), x<a Equagdo |
_ Pbx 2 h2 a2 (x—a)3 > -
Y = e 1* = b* —x°) + P_6.EIZ ,X=>a Equagdo 2

Destas duas expressoes diferentes para o calculo do deslocamento vertical, y, da viga simplesmente
apoiada solicitada por uma carga concentrada, utilizou-se a primeira expressdo, uma vez que no problema

formulado para resolugao deste estudo, x < a (ver ilustragdo 3).

P
€ a < b >|

A P

llustragdo 5 Representagdo da variagdo do deslocamento vertical para uma viga simplesmente apoiada deformada pela aplicagdo axial de
uma carga calibrada, P.

Assim, o deslocamento vertical da proveta de ensaio, y, a distincia em que se efetuaram as medigOes

por CID 3D, é determinado pela equagdo I:

_ Pbx
" 6L.EI

y (I?-b?—-x?), x<a

em quey € o deslocamento axial da viga em milimetros (mm), E' corresponde ao médulo de founmg do material
constituinte da viga em Newtons por milimetro quadrado (N/mm’), P corresponde a carga utilizada em Newtons

(N), L & comprimento total da viga medido em milimetros (mm), @ € a distincia do primeiro apoio ao ponto de
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aplicagdo da carga medido em milimetros (mm), b é a distincia do ponto de aplicagdo da carga ao segundo
apoio medido em milimetros (mm), x é a distancia do primeiro apoio ao ponto em que se pretende calcular o
deslocamento axial em milimetros (mm), e I, corresponde a0 momento de inércia da secgdo transversal da viga

em milimetros (mm) e é dado pela equagio 3:

h3
z = 01_2 Equagio 3

em que ¢ é a largura e K é a altura da viga medida em milimetros (mm) (ver ilustragdo I).
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2.5. Anilise estatistica

Para este ensaio considerou-se admissivel um erro relativo® da ordem de 10%. O erro relativo, X, foi

calculado pela equagdo seguinte:

X0—X

X= x 100 Equagdo 4

em que Xo — X € o erro absoluto, sendo xq o resultado medido ou calculado e x o valor verdadeiro da

grandeza.

0 tratamento dos dados foi efetuado no programa Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft, EUA). Os
micromovimentos medidos pelo método otico de Correlagao Digital de Imagem Tridimensional (CDI 3D) foram
entdo comparados com os resultados obtidos pelo Método dos Elementos Finitos (MEF), através do programa
Patran 2010 (MSC Software Corporation, Santa Ana, California, EUA), e em simultdneo, comparados com os

resultados calculados pela resolugao da solugao analitica (ver equagao ).

“Erro relativo ¢ calculado pelo quociente entre o erro absoluto e o valor medido, calculado ou verdadeiro; ¢ uma grandeza
adimensional largamente dependente do valor a medir, revelando grande precisao da medida feita. Por vezes exprime-se em termos de
percentagem, e define entdo a percentagem de erro ou erro percentual.
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3. Resultados

3.1.  Correlagdo de Imagem Digital Tridimensional (CID 3D)

Os resultados obtidos pelo método 6tico de Correlagao Digital de Imagem Tridimensional (CDI 3D),

utilizando o programa Vic-3D 2010 (Correlated Solutions®, Columbia, EUA) apds a remogdo do movimento de

corpo rigido, para a direcdo vertical (V), sdo apresentados na tabela seguinte de acordo com o ensaio a que

dizem respeito:

Tabela 4 Deslocamento experimental vertical em milimetros medido por CID 3D através do programa Vic-3D 2010 (Correlated Solutions®,

Columbia, EUA) para cada um dos cinco ensaios efetuados e cargas correspondentes aplicadas.

1° Ensaio 2° Ensaio 3° Ensaio 4°Ensaio 5°Ensaio
Carga (N) 6,95 3,19 3,19 0,54 0,18
Desloca.mento vertical 399 208 209 031 0,09
experimental (mm)

Na figura 35 é apresentado o deslocamento vertical obtido pelo método de CID 3D para o 3° Ensaio,

utilizando o programa Vic-3D 2010 (Correlated Solutions®, Columbia, EUA), apés a remogio do movimento de

corpo rigido.

e
:

=

R

Figura 35 Grafico do deslocamento obtido para a direcao vertical (V) para o 3°Ensaio, utilizando o programa
Vic-3D 2010 (Correlated Solutions®, Columbia, EUA), apés a remogdo do movimento de corpo rigido (a area a

vermelho representa o padrao utilizado para remogao do movimento de corpo rigido).
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3.0.  Método dos Elementos Finitos (MEF)

Os resultados obtidos pelo método de andlise dos elementos finitos (MEF), através do programa Patran

2010 (MSC Software Corporation, Santa Ana, California, EUA), sdo apresentados na tabela seguinte de acordo com

0 ensaio a que dizem respeito:

Tabela 5 Deslocamento numérico vertical em milimetros medido pelo MEF através do programa Patran 2010 (MSC Software Corporation,

Santa Ana, Califérnia, EUA) para cada um dos cinco ensaios efetuados e cargas correspondentes aplicadas.

1° Ensaio 2° Ensaio 3° Ensaio 4° Ensaio 5° Ensaio
Carga (N) 6,95 3,19 3,19 0,54 0,18
Deslocamento numérico ) 208 208 030 010
(mm)

Na figura 36 é apresentada a variagdo do deslocamento vertical obtida pelo método de elementos

finitos para a situagao em que se considerou uma carga concentrada com o valor de 3,79N.
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Figura 36 Representagdo da variagdo do deslocamento vertical para a situagdo em que a carga tem o valor de 3.79 N,

considerando o modelo numérico.
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33.  Validagao analitica

Os resultados obtidos pela resolugao da solugdao analitica exata, consultando o livro Resisténcia dos
Materiais (Volume 1) — Timoshenko, Stephen P., Ao Livro Técnico S.A. Editora, Rio de Janeiro — Brasil, 1971, pgs.
[52-164, no capitulo referente a Deformagao das Vigas Carregadas Transversalmente, através no programa

Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft, EUA), sdo apresentados na tabela seguinte:

Tabela 6 Deslocamento analitico vertical em milimetros calculado pela solugdo exata (Tomoshenko S.P., [971) para cada um dos cinco
ensaios efetuados e cargas correspondentes aplicadas.

\ 1° Ensaio 2° Ensaio 3° Ensaio 4° Ensaio 5° Ensaio
Carga (N) 6,95 3,79 3,79 0,54 0,18
Deslocamento pela 378 2,06 2,06 0,29 0,10
solugao exata (mm)
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34.  Andlise estatistica

Os valores do erro percentual calculados para cada ensaio através no programa Microsoft Office Excel

2007 (Microsoft, EUA), sdo apresentados na tabela seguinte:

Tabela 7 Resumo dos resultados do deslocamento vertical em milimetros, obtidos nos cinco ensaios pelos diferentes métodos utilizados e
cargas respetivas. Resultados comparativos das técnicas empregadas com o calculo dos erros relativos correspondentes.

1° Ensaio 2° Ensaio 3° Ensaio 4°Ensaio 5°Ensaio
Carga (N) 6,95 3,79 3,79 0,54 0,18
Deslocamento 399 208 209 03I 0,09
experimental (mm)
Deslocamento numérico ) 208 208 030 010
(mm)
Deslocamento pela 378 2,06 2,06 0,29 0,10

solugao exata (mm)

Valores de Erro percentual

(D 3D s 5.5% 0.8% 1,3% 4,5% 9.2%
Solugdo exata
MEF v 1,0% 0,8% 0.8% 1,1% 1,1%

Solugdo exata




122 | AFERICAO E VALIDAGAO DO METODO DE CID 3D num ensaio piloto: Discussdo

4. Discussao

Na tabela anterior & possivel verificar os valores experimentais apresentam sempre erros inferiores a
[0%, o que vai de encontro as boas praticas de investigagao em engenharia. Verifica-se ainda, com exce¢ao do
segundo e terceiro ensaios, um aumento do erro com a diminuicdo do valor da carga. Este comportamento esta
associado ao facto de que a diminuicdo da forca aplicada conduz a uma diminuigdo do valor maximo do
deslocamento e, consequentemente, quanto menor o valor do deslocamento a medir, maior serd a proximidade
deste valor ao menor valor mensuravel (limite de precisao do método). No segundo e no terceiro ensaios, o valor
da carga é cerca de metade do valor utilizado no primeiro ensaio e, no entanto, o erro é aproximadamente 4%
inferior. Este comportamento contraria a ideia anterior, mas pode ser consequéncia das condigdes de suporte dos
ensaios experimentais. De facto, o suporte utilizado em laboratorio deve garantir que as extremidades da viga
nao apresentam qualquer tipo de deslocamento, sendo esta condicao mais dificil de garantir para maiores valores
de forca. Alids, a comparagao dos valores do deslocamento experimental com os respetivos valores tedricos mostra

que os deslocamentos obtidos experimentalmente sao sempre superiores aos deslocamentos tedricos respetivos.

No que diz respeito aos resultados numéricos, estes apresentam erros inferiores a 1.1%, o que significa
que o modelo numérico utilizado consegue aproximar a solugao analitica com elevada precisdo. Este facto deve-se
essencialmente a boa escolha do modelo numérico: elemento finito e correta definicao das condiges de fronteira.
A generalidade das situagdes em que os resultados numéricos ndo conseguem aproximar os resultados analiticos é
consequéncia de uma escolha inapropriada do modelo de elementos finitos, nomeadamente selecao do tipo de
elemento finito, modelagao do tipo de material, selecao do tipo de analise, definicao das condigoes de fronteira e,

eventuais, problemas numéricos na resolugdo das equagdes associadas, etc.

A semelhanga de diversos estudos experimentais com CID 3D (Toussaint es a/, 2008; Morita et al,
2011; Morita et al, 2012; Tiossi et al, 2013) utilizou-se também neste ensaio uma simulaggo do modelo
experimental obtido pelo MEF para anilise critica dos resultados, uma vez que se considerou ser uma mais valia
para o trabalho. Tiossi e colaboradores (2013) consideram mesmo a correlagao de imagem digital uma ferramenta
atil para a validagdo de modelos de elementos finitos utilizados em analises biomecanicas aplicadas em medicina
dentaria. Comparando os erros associados aos deslocamentos obtidos experimentalmente com os erros dos
deslocamentos obtidos numericamente, é possivel concluir que os erros associados aos deslocamentos experimentais

sao superiores aos erros dos deslocamentos numéricos. Este facto resulta da maior dificuldade experimental em
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representar as condigdes de fronteira utilizadas na obtengdo da solugdo tedrica e do limite de precisao do método

experimental.
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5. Conclusoes

Neste capitulo o método de correlagio de imagem 3D foi utilizado como método alternativo para
avaliar a o deslocamento vertical de uma viga de aco biapoiada, carregada aproximadamente a meio vao com
uma carga concentrada. O deslocamento vertical do ponto posicionado a uma distincia de 224 mm do primeiro
apoio foi avaliado utilizando o sistema de correlagdo de imagem Vic-3D e numericamente utilizando o método dos
elementos finitos. O valor do deslocamento, estimado por ambos os métodos, foi comparado com a solugao

analitica obtida pela formulagdo e resolugdo da equagdo diferencial da linha elastica do referido problema.

Os resultados deste estudo mostram que o sistema de correlagdo de imagem Vic-3D pode ser utilizado
como método alternativo para avaliar experimentalmente o deslocamento de estruturas tipo viga. Em todas as

medigdes efetuadas foi possivel medir o deslocamento vertical da viga com erros inferiores a 10%.



VALIDAGRO DO METODO DE CID 3D

COM A AFR

num modelo animal ex wvo
[CAPITULO 11I]






|. Objetivo

Teve como objetivo principal a validagdo da técnica de CID 3D através do método de AFR num ensaio
experimental ex o com mandibulas de porco frescas isoladas.

Como objetivos especificos:

Comparar os valores de estabilidade primaria obtidos pelo método de correlagao de imagem digital 3D
com os valores de estabilidade primaria medidos por analise da frequéncia de ressonancia (AFR) com o Osstell®
15Q.

Verificar se a utilizagao de pilares “platform-switching” influenciou o grau de micromovimentos

relativamente aos pilares standard (grupo controlo).
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2. Materiais e Métodos

2.1.  Obtengdo do modelo experimental

Para este ensaio utilizaram-se mandibulas de porco frescas isoladas (com menos de 24horas apds o
abate dos animais para consumo). Em cada mandibula foram selecionados trés locais cirdrgicos para colocagdo
dos implantes dentarios. Estes 3 locais cirlrgicos, foram preparados com a extragao dos dentes canino, 1° pré-

molar e 1° molar, indicados na figura 37, recorrendo aos instrumentos manuais apresentados na figura 38.

Figura 37 Espécime de estudo antes previamente a sua preparagdo. As setas a negro indicam os locais das exodontias, dreas
selecionadas para a colocagdo dos implantes dentarios. (Para facilitar a posterior fixagdo da mandibula no suporte de teste foi
necessario, nalguns casos, seccionar a mandibula ao nivel da sinfise, abdicando da presenca dos incisivos, conforme indica a linha a
tracejado.)

Figura 38 Instrumental cirirgico utilizado no ensaio experimental. Figura 39 Alvéolo Pos-extragdo.

A extragao dos dentes procurou ser o mais atraumatica possivel para haver preservagao do tecido dsseo
no local do leito implantar, como se pode observar na figura 39. Apés as exodontias, foi efetuada a fixagao da

mandibula no suporte especialmente desenhado para as medicdes (figura 40), a fim de facilitar, aquando da
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preparagao dos leitos implantares, a colocagao dos implantes numa posicao perpendicular a0 ponto de aplicagao

da carga e ao plano de aquisicdo das imagens.

Figura 40. Fotografia do suporte concebido para fixagao da mandibula de porco durante o ensaio de aquisicao das
imagens para CID 3D com aplicagdo de carga.

— Preparagdo dos leitos implantares —

Foi efetuada uma incisdo na crista dssea, com descolamento de um retalho mucoperidsteo de espessura
total (por vestibular e por lingual do rebordo alveolar), para uma correta visualizagdo da anatomia alveolar na
regido implantar. Os leitos implantares foram preparados para a colocagdo de implantes enddsseos
@4,3mmx|3mm Serew-line Implant, Promote® plus (Camlog Biotechnologies®, Wimsheim, Germany), utilizando
sempre 0 mesmo protocolo cirdrgico para preparagao dos leitos implantares, de acordo com as indicagdes do

fabricante.

Selecionou-se entdo o Programa 20:1 |,

baixa rotagao: 800 rpm (acionando para isso o pedal 7

laranja do motor de implantes, até aparecer o Programa g

©
]
pretendido no visor). Esta foi a rotagao utilizada para <o um

todas as brocas exceto para a broca final de passo de Figura 41 Fotografia do visor do motor de implantes usado

neste estudo para preparagdo dos leitos implantares. Pode
observar-se o programa selecionado (20:1) e a rotagdo
escolhida (800rpm) para o efeito.

rosca que, nos casos em que foi utilizada, a rotagao
selecionada foi de I5 rpm. A broca formadora de rosca
foi utilizada sempre que o implante ndo conseguiu ser completamente colocado com um torque de insercao
maximo de 45 Ncm (e so nestes casos). Na presenca de osso cortical, procedeu-se a marcagao da cortical ossea
do local escolhido para a colocagao do implante com a broca esférica. Na auséncia de osso cortical, iniciou-se a
preparagao do leito implantar, seguindo as indicagbes do fabricante para o implante Camlog JScrew-/ine

@4.3x13mm (figura 42):
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[. Broca esférica

2. Broca piloto @2.0xI3mm;

3. Broca pré-“conformadora”
01.7/2.8x13mm;

4. Broca 03.3x13mm;

5. Broca 83.8xI3mm;

6.  Broca @4.3x13mm.

1. Broca TAP (passo de rosca) 04.3.

PROT-DRIL 920 PRE-DRLL 91.7/28

Figura 42 Fotografia do estojo cirdrgico da SCREW-LINE Camlog
Biotechnologies®. Neste estudo foi utilizada a série de brocas da 3 linha,
para implantes de I3mm de comprimento, até a coluna da direita, para
atingir 4.3mm de didmetro (seguindo sempre a série encarnada).

Figura 43 Sequéncia de brocas utilizadas na preparagdo dos leitos implantares.

Utilizou-se irrigagdo manual abundante do leito implantar entre a utilizagdo de cada broca, com soro

fisiologico a 5% de NaCl.

— Instalagao dos implantes —

Selecionou-se a chave adequada para o transportador do implante Camlog Screw-hine
@4.3x13mm e acoplou-se ao contrangulo. Ativou-se a opgao «Implanten a 35 Nem. Os
implantes foram colocados utilizando um contrangulo com micromotor elétrico (figura 44) com
controlo de torque e de velocidade (regulado a 35 Nem e a |5 rpm). Sempre que o torque
foi insuficiente para a insercao do implante até ao final do leito implantar, aumentou-se o
torque de insercdo até ao valor maximo de 45 Nem. Quando necessario, efetuou-se um aperto

manual final do implante, utilizando a chave com controlo de torque, no maximo, a 45 Nem.

Figura 44 Contrangulo
usado com micromotor
elétrico acoplado.

(ada implante foi posicionado justacrestal ou ligeiramente supracrestal (0,3-0,5mm).
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Figura 46 Diversas chaves usadas neste estudo: chave
manual com controlo de torque, chave para o
transportador do implante (para contrangulo e digital),

chaves digitais curta e longa para remogdo do

Figa 45 Implante e transportador do implante.

transportador usados neste estudo.

Figura 47 Vista vestibular de um implante com o transportador. Figura 48 Vista oclusal de um implante com o transportador.

Depois de devidamente instalado o implante, removeu-se o transportador.

— Randomizagao do pilar —

Para cada implante instalado, foram efetuados ensaios com os dois pilares disponiveis, de plataforma
coincidente ou Standard (D) e de plataforma discrepante ou Platform-Switching (PS), visiveis na figura 49. A
randomizagdo do pilar foi efetuada por sorteio, retirando aleatoriamente de um envelope um papel onde
previamente tinham sido colocados trinta papéis com a inscrigdo de uma das duas plataformas (SD e PS, n = 15
para cada grupo). Sorteado o pilar para o primeiro ensaio, ficou automaticamente determinado que no ensaio
seguinte (segundo ensaio para o mesmo implante), seria usado o outro pilar. Assim, se a plataforma sorteada
para o |%nsaio tivesse sido PS, consequentemente o pilar usado no 2°ensaio para o mesmo implante seria SD,
descartando-se o papel retirado do envelope e eliminando também um papel com a inscrigao correspondente a

outra plataforma.
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Figura 49 Pilares de cicatrizacdo para os implantes Screw-line Promote® Plus
‘ @4,3mmxI3mm (Camlog Biotechnologies®, Wimsheim, Germany) usados neste

estudo: plataforma PS (3 esquerda) e plataforma SD (2 direita). Nesta

fotografia é ainda possivel observar os padrdes aplicados na area de interesse
‘ para efetuar as medigdes por CID 3D.

Como se pode observar na figura 49, as plataformas foram preparadas com a aplicagdo de um padrao
de manchas isotropico e aleatorio em papel autocolante, padrao esse que foi depois colocado na area de interesse
da superficie do pilar. Este padrao foi obtido com um aerdgrafo por pulverizagdo de tinta preta num movimento
de varredura sobre papel autocolante branco. Posteriormente, para ser possivel efetuar a remogao do movimento
de corpo rigido, foi também colocado um padrdo semelhante diretamente na cortical dssea (razdo pela qual se
efetuou o descolamento do retalho de espessura total). Todavia, este dltimo foi aplicado apenas no momento das
medigdes por CID 3D, de modo a evitar a danificagdo do mesmo pelos fluidos bioldgicos provenientes do local

cirlrgico.

Figura 50 Fotografia do padrdo de manchas utilizado no ensaio experimental.

Foram efetuados 4 ensaios em cada leito implantar: o primeiro dos quais com a plataforma sorteada; o
segundo com a plataforma seguinte, tendo depois sido removido o implante e reinserido no mesmo local
crdrgico; efetuou-se novo sorteio para a plataforma do terceiro ensaio, o que determinou automaticamente a
plataforma para o dltimo ensaio desse leito implantar. Finalizados os 4 ensaios, procedeu-se a instalagdo do

implante no leito implantar seguinte, recomegando o protocolo definido até obter os 30 ensaios concluidos.
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2.  Anilise de Frequéncia de Ressonancia (AFR)

Utilizou-se o método de andlise da frequéncia de ressonancia (AFR) com o sistema Osstell 1SQ® (Osstell
AB, Goteborg, Suécia), para a avaliagdo objetiva da estabilidade implantar. Para tal, inseriu-se o pequeno pilar
metdlico magnetizado — smarpeg (figura 51) no implante e aparafusou-se com a chave digital fornecida pelo

fabricante (4-6Ncm).

Ligou-se o dispositivo (analisador de frequéncias), visivel na figura 52 e efetuaram-se as mediges

seguindo sempre o mesmo protocolo para uniformizagao dos resultados, apresentado na tabela 8:

Tabela 8 Sequéncia de medicGes efetuadas com o dispositivo eletrénico Osstell 15Q® por cada ensaio realizado.

I* Medigao 2* Medigao 3* Medigao 4* Medigao

Mésio-Distal Vestibulo-Lingual
Por Mesial | Por Distal Por Vestibular ‘ Por Lingual

Direcao

Figura 51 Medicdo do ISQ onde pode observar-se a posicdo Figura 52 Osstell 15Q® (Osstell®, Gothenburg, Suécia).
do analisador de frequéncias relativamente ao smartpeg.

Para a execuao destas medicdes, foram tidas em consideragao e respeitadas todas as indicagdes do
fabricante para o uso do dispositivo eletronico Osstell 15Q°® (abordadas no 1° Capitulo). Todas as medigdes de 15Q
foram sempre efetuadas antes dos procedimentos para as medigdes dos micromovimentos por CID 3D

correspondentes. Concluidas as medigdes por AFR, removeu-se o smartpeg com a chave digital.
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23.  Andlise por Correlagdo de Imagem Digital Tridimensional (CID 3D)

23.1.  Preparagao do espécime

Com a mandibula posicionada no suporte, aparafusou-se o pilar sorteado no implante, usando
para isso a chave apropriada. Nos pilares ja tinham sido previamente colocados os padrdes a utilizar na

captura das imagens de CID 3D.

Figura 53 Mandibula com o pilar de cicatrizagdo sorteado posicionado no
implante, e com o padrdo aplicado na face voltada para as camaras.

Fixou-se entdo o suporte na maquina de testes de forcas universal (AG-l Shimadzu®, Tokyo,
Japao), na qual foi também instalada uma esfera metalica de @5mm para aplicagdo da carga

compressiva vertical pontual sobre o sistema implante-pilar-osso.

Figura 54 Fotografia da montagem experimental.
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Montagem, direcionamento e focagem das cdmaras

— Montagem do equipamento —

A montagem das cAmaras estéreo seguiu as instrugBes do fabricante (Correlated Solutions®,
Columbia, USA). Instalou-se para tal o tripé ao qual se adaptou a calha de aluminio que suporta as
cdmaras, na posicao horizontal (paralela ao chao). Fixaram-se as duas camaras fotograficas de alta
velocidade (Point Grey GRAS-20S4M-C, PENTAX TV LENS 75mm, 1:2.8, de resolugdo 1624x1224 pixéis)
aos respetivos dispositivos de montagem giratdrios, tendo estes sido posteriormente aparafusados a calha

de aluminio, como mostra a figura 57. Verificou-se o nivelamento e estabilidade de toda a estrutura.

— Direcionamento das camaras —

Posicionou-se entdo o espécime preparado na localizagdo adequada para executar o teste, com
0 padrao de manchas voltado para as camaras. Ligou-se o computador e iniciou-se o soffware Vic-Snap
(Correlated Solutions®, Columbia, USA) para obter imagens em tempo real de ambas as cimaras,
auxiliando na orientagao das mesmas. Ligou-se também a fonte de iluminagao e direcionou-se para o
provete de teste. Posicionou-se o equipamento com as camaras de modo a enquadrar o espécime no
campo de visdo. A distincia aproximada da montagem em relagdo ao espécime foi entdo fixada, tendo
sido selecionados neste caso, os tubos de extensao de 5XI0mm (os mais curtos que permitiram que
toda a darea de interesse do objeto ficasse contida no campo de visao ao longo do ensaio, tendo em

conta o deslocamento esperado do espécime no decorrer do teste).

Apos a selegdo das lentes apropriadas e fixada a distincia da montagem, as cimaras foram
direcionadas individualmente de modo a que as imagens obtidas ao vivo no Vic-Snap permitissem “ver”
a mesma vista do objeto, ajustando todos os graus de liberdade da montagem e apertando eficazmente
todos os dispositivos para o efeito. As camaras foram posicionadas horizontalmente, centradas de modo

aproximadamente simétrico em relagdo ao objeto e com um angulo entre si de cerca de 45°.
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Figura 55 Fotografia da montagem das camaras direcionadas para a haste vertical, sob a qual ficard o sistema pilar-
implante-osso durante o ensaio.

— Focagem —

Posicionada a montagem e orientadas as camaras, procedeu-se a focagem. Utilizou-se o anel
de focagem de cada lente para atingir uma imagem focada e nitida de toda a drea de interesse do
espécime, tendo-se recorrido a ampliagdo das imagens para verificar a focagem fina de todo o objeto
de estudo e examinar detalhes das imagens. Para uma focagem adequada utilizou-se um sistema de
iluminagao de fibra otica que foi adaptado a montagem, e ajustou-se a intensidade luminosa para
permitir uma focagem precisa. Aumentou-se a abertura da lente no maximo (F/2.8), o que reduz a
profundidade de campo e torna os problemas de focagem muito evidentes, para auxiliar na focagem. 0

tempo de exposicao utilizado foi o ajustado, por defeito, pelo sistema, de 0-50ms.

Depois de focada a imagem, apertou-se o parafuso de bloqueio respetivo e diminuiu-se a
abertura da lente para permitir maior profundidade de campo com o plano focal bem centrado, de
modo que a imagem ficasse o mais brilhante possivel sem que houvesse areas a vermelho (pixéis
distorcidos) na regido de interesse para o ensaio. De seguida, bloqueou-se o parafuso de bloqueio

correspondente.
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233.  Calibragdo

Antes de iniciar a calibragdo propriamente dita, selecionou-se o alvo de calibragao dentre as
grelhas fornecidas pelo fabricante. Para este ensaio foi selecionado o alvo de | polegada (P/N AlG
052985). Efetuou-se a calibragdo diretamente a frente do espécime, razao pela qual, depois de focada a
imagem do espécime se diminuiu a abertura da lente para F/I1 logo apés a focagem, de modo a

permitir maior profundidade de campo.

Para a aquisicdo das imagens do alvo de calibragao, criou-se no programa Vic-Snap um
projeto para a calibragdo efetuada em cada ensaio. Em seguida, com a superficie da grelha de
calibragao revestida pela pelicula escura voltada para as camaras, fez-se aquisicao das imagens de
calibragao no Vic-Snap. Para cada posi¢ao do alvo captou-se uma imagem, usando a tecla de espago do
computador. No total, foram captadas pelo menos dezasseis imagens do alvo de calibragao em cada
ensaio, envolvendo varias posicdes com rotagdes significativas em torno dos trés eixos do espago. Para
sistematizar o procedimento de aquisicdo das imagens de calibragdo utilizou-se sempre a mesma
sequéncia de posicoes do alvo: a primeira imagem foi captada com a grelha paralela a0 espécime e
imediatamente adiante deste; em seguida, para estimar as proporcdes com exatidao, a grelha foi rodada
no plano focal nalgumas imagens; comegou por rodar-se o alvo no plano focal em torno do eixo
vertical, inclinando-o para a direita e depois para a esquerda, tendo-se captado algumas imagens em
ambos os casos; seguidamente rodou-se o alvo em torno do eixo horizontal, inclinando-o para cima e
depois para baixo, e captando-se também algumas imagens de ambos os casos; por fim, moveu-se o
alvo para fora do plano focal (para captar com precisao a informagao relativa a perspetiva),

aproximando-o e afastando-o das cdmaras, captando as ultimas imagens de calibragao.

Apos a aquisicao das imagens do alvo de calibragao, iniciou-se a calibragao propriamente dita
no Vic-3D. Para tal, selecionaram-se as imagens de calibragdo pretendidas para cada ensaio e efetuou-se
a calibragdo do sistema estéreo, dando indicagdo ao soffware de que o alvo usado da lista de grelhas
disponiveis foi o de | polegada (9x9 - 3.0mm). Acionou-se entdo a opgao «Calcularn, surgindo na caixa

de didlogo uma sequéncia das imagens da grelha de calibragdo com os pontos-alvo iluminados (figura

56).



138 ‘ VALIDAGAO DO METODO DE CID 3D COM A AFR num modelo animal ex viv: Materiais e Métodos

® © © ®© ® © ® 0 o
® © ®© ¢ © © & o o
® © © ® ® ® & 0 o
® © O o o o o 0 o
® © © © ® ® ® 0o o
® © ®© © o & & 0 0
® © ®© © © 6 & o o

»

Figura 56 Exemplo de uma imagem do alvo durante a
calibragdo. Os pontos alvo que se encontram iluminados
funcionam como pontos de referéncia para a calibragdo.

Estando este processo concluido, foi apresentado pelo Vic-3D um relatorio dos resultados da
calibragio e atribuida uma pontuagao aos erros de calibragao. Sempre que o valor da pontuagao global
do erro de calibragdo foi exibido a vermelho, descartaram-se as imagens captadas e procedeu-se a
aquisicdo de novas imagens de calibragdo, tendo-se repetido todo o procedimento descrito. As
pontuagdes globais dos erros de calibragao cujos valores exibidos (a verde) foram inferiores a 0,150
foram aceites. Assim, para cada projeto foi admitida uma calibragdo, gravada num ficheiro com um

nome para referéncia futura de acordo com o ensaio respeitante, dando-se por concluido este

procedimento.

234, Execugdo do ensaio

Antes de iniciar a aquisicdo das imagens do ensaio, verificou-se novamente a posicao do
espécime e da montagem, confirmando a focagem nitida e correta iluminagao de toda a area de
interesse do objeto de estudo (tendo presente que a posigdo das camaras, focagem e abertura da lente

nao pode ser modificada nesta fase, sob pena de ser necessario efetuar uma nova calibrago).

De seguida, regressou-se ao programa Vic-Smap, e criou-se um novo projeto para a aquisi¢ao
das imagens de cada teste. Antes de efetuar qualquer aquisicdo de imagens, aplicou-se na cortical dssea
na face voltada para as camaras o padrao de manchas para possibilitar a posterior remogao do

movimento de corpo rigido. Fez-se a aquisicdo manual de trés imagens sem aplicagdo de carga, usando
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a tecla de espago do computador. Iniciou-se depois a aplicagdo da carga sobre o sistema [implante-
pilar-osso], tendo sido exercida uma carga compressiva vertical pontual de [00N a uma velocidade de
0,5cm/min com uma esfera metalica de @5mm instalada na maquina de testes de forgas universal (AG-I
Shimadzu®, Tokyo, Japdo). Atingida a carga de 100N efetuou-se a captura de 7 imagens para cada
ensaio, também manualmente. Todas as imagens adquiridas para valores inferiores de carga foram
rejeitadas. Prosseguiu-se entdo com o teste, efetuando-se a aquisicdo manual das imagens seguintes. No
total foram captadas entre cerca de 10 imagens por ensaio. Terminado o teste, encerrou-se o Vic-Snap
(as imagens ficam automaticamente gravadas no projeto criado) e regressou-se ao programa Vic-3D para

a andlise das imagens do ensaio.

235.  Correlagdo de imagem digital tridimensional

Reabriu-se no programa Vic-3D o ficheiro gravado com a calibragao respeitante ao ensaio a
analisar. Selecionaram-se as imagens do teste pretendido. A imagem do estado inicial do espécime,
relativamente a qual todo o deslocamento é calculado, foi sempre selecionada neste estudo, para

imagem de referéncia.

Figura 57 Imagem de referéncia para o I%nsaio na 2°mandibula com pilar PS
(assinalada com a seta a vermelho na janela «Speckle Imagesn).

Selecionou-se um ponto inicial, contido na area de interesse, para comegar a correlagdo. Este
ponto inicial foi criado, tanto na area em que se pretende medir o deslocamento, como na area

considerada para eliminagdo do movimento de corpo rigido. Completada 100% da correlagdo nesses
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pontos, recorreu-se novamente a barra de ferramentas para definir as dreas de interesse que englobam

os pontos de referéncia (ver figura 58).

% | 2l image iewer: mand 75, 010003 use - - ol e

Figura 58 Imagem de referéncia para o I°nsaio na 2’mandibula com pilar PS onde podem observar-se os pontos iniciais
selecionados (baldes a amarelo) e as areas de interesse (vetangulos a rosa) consideradas para o ensaio.

Para cada ensaio procurou-se que a area de interesse do pilar fosse o mais proxima possivel
da drea selecionada para eliminagao do movimento de corpo rigido. De seguida, definiu-se a dimensao
dos subconjuntos (subset size) para 53 (valor sugerido pelo programa Vic-3D). Por fim, fez-se correr a
analise das imagens no Vic-3D. As restantes opges de correlagdo adotadas foram, por defeito, as pré-

definidas pelo programa.

23.6.  Andlise e processamento dos resultados

Concluida a analise do Vic-3D, e calculados os campos de deslocamento a partir das imagens
do ensaio, encerrou-se a caixa de didlogo para poder visualizar, analisar e processar os resultados.
Recorreu-se entao a ferramenta de pos-processamento para remogdo do movimento de corpo rigido,
através da opcao «manter 3 pontos fixosn. Estabeleceram-se 3 pontos na area pretendida, o mais
proximo possivel da area de interesse do espécime e clicou-se em «Computen para calcular os

resultados.
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24.  Andlise estatistica

Para a andlise estatistica consideraram-se dois grupos de pilares: o grupo com a plataforma PS e o
grupo com a plataforma SD. A normalidade da distribuido das variaveis foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov (com correcgao de Lilliefors). A existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos foi

analisada com o teste t-Szudent para amostras independentes.

Para verificar a correlagao entre os valores de micromovimentos medidos por CID 3D e os valores de

ISQ obtidos por AFR, foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de JSpearman.

0 nivel de significancia foi estabelecido em 5% (=0,05).
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3. Resultados

3.1.  Andlise de Frequéncia de Ressonancia (AFR)

Os resultados obtidos pelo método de AFR, com o sistema Osstell ISQ® (Osstell AB, Goteborg, Suécia),
para a avaliagdo do ISQ para os grupos de implantes com as duas plataformas (PS e SD), sdo apresentados nas

tabelas seguintes:

Tabela 9 Valores médios de ISQ obtidos pelo método de AFR para os implantes com pilar PS.

PILAR PS

150
Direcao Mésio-Distal (MD) Direao Vestibulo-Lingual (VL)
74,0 75,0
72,0 68,0
74,0 74,0
71,0 61,5
70,0 67,0
73,0 7.5
75,0 71,0
69,0 63,0
60,0 49,0
68,0 67,0
64,5 65,5
75,0 67,0
75,0 67,0
72,0 68,0
67,0 66,0
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Tabela 10 Valores médios de ISQ obtidos pelo método de AFR para os implantes com pilar SD.

PILAR SD

15Q
Diregao Mesio-Distal (MD) Diregao Vestibulo-Lingual (VL)
74,0 75,0
74,0 74,0
12,0 72,0
69,0 64,0
75,0 67,0
68,0 61,5
68,0 61,5
63,0 64,0
75,0 67,0
60,0 49,0
74,5 71,5
12,0 68,0
67,0 66,0
66,0 65,0
66,0 68,0
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3.0.  Correlagdo de Imagem Digital Tridimensional (CID 3D)

Os resultados obtidos pelo método otico de CID 3D, utilizando o programa Vic-3D 2010 apos a
remogao do movimento de corpo rigido, para os grupos de implantes com as duas plataformas (PS e SD), sdo

apresentados nas tabelas seguintes:

Tabela 11 Valores maximos de deslocamento (jim) obtidos pelo método CID 3D para os implantes com pilar PS.

PILAR PS

Micromovimentos
Direcao U | Diregao V | Diregao W

5,4 65,1 388
214 73,2 12
19,0 109,3 24,6
26,6 95,4 31,1
11,5 25 19,
64 38,6 96,0
14,6 18,7 24,8
55,8 28,6 130,0
113,5 91,0 52,9
16,2 40,5 14,
36, 54,1 21,1
16,5 514 76,
30,3 54,6 45
134,0 170,6 138,5
204,0 1344 254,0

Tabela 12 Valores maximos de deslocamento (jm) obtidos pelo método CID 3D para os implantes com pilar SD.

PILAR SD

Micromovimentos
Direcdo U | Direcdo V | Direcio W

1,0 75,1 374
20,1 105,1 12,0
23,0 993 31,1
13 9,1 56,0
25,6 58,0 90,8
48,0 49,1 151,5
13,0 485 1,4

20,7 51,1 16,1

58,2 70,4 82,0
186,0 98,5 43,1

165,0 333 20,8
191,0 2110 1133
143,0 176,3 93,7
63,4 140,5 173,0
26,0 138,6 180,5
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Na figura 59 sdo apresentados os graficos de deslocamento nas direcoes U, V e W, correspondentes,
respetivamente, as direcoes Mésio-Distal (MD), Apico-Oclusal (AO), e Vestibulo-Lingual (VL), obtidos pelo método de
(ID 3D para um ensaio, utilizando o programa Vic-3D 2010 (Correlated Solutions®, Columbia, EUA), apés a

remogao do movimento de corpo rigido.

| I I - ]
-0.02105 U [mm] -0.01195 | 0.015 W [mm] 0.0448

-]
-0.0518 v [mm] -0.0352

Figura 59 Graficos do deslocamento de deslocamento nas diregoes U, W e V, obtido utilizando o programa Vic-
3D 2010 (Correlated Solutions®, Columbia, EUA), apés a remogio do movimento de corpo rigido (o padrdo com
valores mais baixos de deslocamentos representa a area utilizada para remogdo do movimento de corpo rigido).
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33.  Andlise estatistica

Na andlise estatistica efetuada considerou-se o nivel de significincia de 5% (a=>5%).

A estatistica descritiva para os valores médios de ISQ nas direcdes MD e VL, para os dois grupos de

implantes com pilares de cicatrizagao PS e SD, foram sumariados na tabela seguinte:

Tabela 13 Estatistica descritiva para os valores médios de I1SQ nas diregies MD e VL, para os dois
grupos de implantes com pilares de cicatrizagao PS e SD.

Direcao MD VL
Pilar (média £ DP) (médiaDP)
PS 70,633+0,200 67,100£0,026
D 69,567+0,200 66,633+0,081

Uma vez que ndo & possivel obter por AFR os valores de 1SQ correspondentes & diregao Ocluso-Apical,
os micromovimentos medidos na direcao V nao foram considerados. Assim, a estatistica descritiva para os valores
maximos de micromovimentos nas direcoes U, e W, para os dois grupos de implantes com pilares de cicatrizagao

PS e SD, foram sumariados na tabela seguinte:

Tabela 14 estatistica descritiva para os valores maximos de micromovimentos (ptm) nas direcdes U, e
W, para os dois grupos de implantes com pilares de cicatrizagdo PS e SD.

Diregao v w
Pilar (média£DP) (média:DP)
PS 47,4000,0004 61,100£0,015
D 56,200£0,002 74,0000,200

Os resultados dos testes de amostras independentes aplicados para verificar a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos de pilares de cicatrizagdo, foram para a Direcao Mésio-Distal
(p=0,523) — calculado pelo teste #Student —, e para as Direcdes Vestibulo-Lingual (p=0,734), U (p=0,602) e
W (p=0,690) — calculados pelo teste de Mamn-Whitney. Pelos resultados obtidos verificou-se que as medidas para
os implantes com os diferentes pilares (PS e SD) nao apresentam diferencas estatisticamente significativas (p> o)
quanto aos micromovimentos medidos nas Direcoes U e W, e quanto ao I15Q obtido por AFR para as Diregdes

Vestibulo-Lingual ou Mésio-Distal, o que se pode observar graficamente:
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llustrag@o 6 Os graficos mostram que os grupos de implantes (PS e SD) ndo apresentam diferencas para os micromovimentos medidos
por CID 3D nas diregdes U-MD (p=0,602) e W-VL (p=0,690).
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llustragdo 7 Os graficos mostram que os grupos de implantes (PS e SD) ndo apresentam diferencas para AFR em ISQ medidos nas
diredes MD-U (p=0,523) e VL-W (p=0,734).

A correlagao nos dois grupos de implantes (PS e SD) para os dois pares de medidas nas diregoes U-MD
e W-VL, verificada pelo coeficiente de correlagao de Spearman, nao apresentam correlagdo entre si nos diferentes

grupos. Para todos os casos p>o.

Analisando a correlagdo sem realizar a divisao por grupos de implantes com pilares de cicatrizagao PS e
SD, verifica-se que existe correlagao inversa estatisticamente significativa (p<ot) para os valores correspondentes
de micromovimentos e 15Q na Direcao U-MD, com um coeficiente de correlagdo de JSpearman de -0,407. Ja para
os valores correspondentes de micromovimentos e ISQ na Direcdo W-VL, ndo se verifica correlagao estatisticamente

significativa (p>av).
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4. Discussao

A AFR foi o método selecionado para validar a técnica otica de Correlagdo de Imagem Digital
Tridimensional (CID 3D), uma vez que é um dos métodos mais referenciados na literatura para medigio da
estabilidade implantar, sendo simultaneamente um dos métodos mais rigorosos. (Pagliani es a/, 2013; Fisher ef
al, 2009; Rodrigo er al, 2010; Turkyilmaz et al, 2008; Cannizzaro er al, 2009; Degidi er al, 2010.). E
amplamente utilizado em ensaios clinicos com elevada reprodutibilidade dos resultados para o mesmo implante

nas mesmas condigdes clinicas (Fisher ef al, 2009).

Todavia a AFR ndo permite fazer a andlise direta dos deslocamentos de implantes dentarios,
apresentando ainda algumas limitagdes, entre as quais: ndo é possivel comparar os valores de estabilidade entre
varios implantes, com comprimentos e larguras diferentes, ou colocados em diferentes tipos de osso. Outra
limitagdo prende-se com o facto de, apds a colocagdo da coroa definitiva, ndo ser possivel medir a estabilidade
implantar por este método sem remover a coroa, 0 que, nalgumas situagdes clinicas se torna pouco pratico ou
mesmo impossivel, sem a destruir. Uma outra limitaggo do sistema esta relacionada com a impossibilidade de
medir a estabilidade implantar na direcao apical, motivo pelo qual nao foi efetuada a analise estatistica para os
valores de micromovimentos obtidos na direcdo V, por n3o poderem ser medidos os valores de [5Q

COI'I’ESPOI'IdEI'IteS.

Quanto a técnica de CID 3D, tem vindo a ser cada vez mais utilizada nos ultimos anos, dada a sua
versatilidade e elevada resolugao (M) er al, 2011; Bornert ef a/, 2009). Esta pode mesmo vir a confirmar-se
como sendo extremamente Gtil na area da Implantologia uma vez que, permite ultrapassar algumas daquelas
dificuldades. Nomeadamente: comparar o valor de estabilidade (micromovimentos) entre diferentes implantes; medir
a estabilidade de implantes osteointegrados e reabilitados com coroas; medir a estabilidade na direcao apical. A
medigao dos micromovimentos com esta técnica podera facultar ao clinico informagdes mais significativas sobre o
prognostico da reabilitagdo com implantes, complementando os outros métodos existentes atualmente (Rodrigues ef

al, 2012).

Quanto aos resultados obtidos verificou-se que os valores medidos para os implantes com os diferentes
pilares de cicatrizagao (PS e SD) nao apresentam diferencas estatisticamente significativas (p>ar), nem quanto aos

micromovimentos medidos nas Direoes U e W, nem quanto ao ISQ obtido por AFR para as direoes Mésio-Distal
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ou Vestibulo-Lingual, o que se deve, possivelmente, ao facto da estabilidade do implante se dever mais a
geometria do implante (comprimento e didmetro), do tipo de osso, ou a adaptagdo do implante ao leito
implantar do que a geometria do pilar. Todavia estes fatores ndo foram objeto de estudo deste ensaio, uma vez
que s6 o método de correlagdo pode estudar objetivamente a influéncia da geometria do pilar, ja que na AFR
com o Ostell® ¢ utilizado o pilar “smartpeg’, que tem a mesma geometria para os dois grupos. O facto de ndo
ter encontrado diferencas entre os implantes nos dois grupos, significa que a estabilidade do osso perimplantar
antes da carga ndo constitui um viés para o estudo quando se efetuou o carregamento com os diferentes pilares
PS e SD. O sorteio (aleatorio) do pilar para o primeiro carregamento também ndo pode influenciar os resultados
porque o segundo carregamento (que se podia pensar revelar menor estabilidade) foi efetuado quer com pilares

PS como SD, e também ndo revelou diferencas estatisticamente diferentes.

Nao existem na literatura estudos que comparem a estabilidade implantar entre diferentes pilares,
nomeadamente entre implantes com e sem platform-switching, mas existem estudos que comparam
radiologicamente o nivel dsseo marginal entre os dois. Mesmo assim, a maioria so avaliam o nivel dsseo em
mesial e distal. O estudo clinico randomizado de Enkling es a/ (2009) foi o unico que mediu as alteragdes do
nivel 0sseo marginal em ambas as dimensdes, verticais e horizontais, e concluiu que o método platform switching
pode ndo ter uma influéncia significativa na manutengao dos niveis vertical e horizontal do osso marginal (Atieh

et al, 2010).

Numa revisao bibliografica realizada Atieh e colaboradores (2010) entre 2007 e 2010, sobre estudos em
seres humanos, com grupo controlo, que visavam a preservagao Ossea ao redor de implantes dentarios utilizando
platform switching (PS). Concluiram que o subgrupo PS condicionou uma maior preservagdo dssea do que os
implantes nao PS. No entanto, a diferenga nao foi sempre estatisticamente significativa. A analise desta revisao
por subgrupo dos estudos apresentados mostrou uma significativa diferenca com menos alteragdes no nivel dsseo
no grupo PS para os estudos randomizados e 3 estudos clinicos controlados. A andlise de subgrupos de 5 estudos
que tinham tamanhos de amostra =60 implantes mostrou uma diferenca borderfine. Por outro lado, a diferenca
foi estatisticamente significativa, quando foram incluidos apenas estudos com um tamanho de amostra menor
(<60 implantes) e com os implantes osteointegrados. Uma limitagdo inerente a cada estudo desta revisao
radiogrfica foi a utilizagdo de radiografias convencionais que, como referido anteriormente, so permitem a

detecdo de perda dssea mesial e distal, mas nao avaliam os niveis dsseos vestibular e lingual.

149



150 ‘ VALIDACAO DO METODO DE CID 3D COM A AFR num modelo animal ex wiva: Discussao

Existem na literatura estudos que pretendem estabelecer uma correlagao entre micromovimentos e perda
ossea ou perda da osteointegracao, nomeadamente o estudo de Szmukler-Moncler er a/ (1998) que estabelece
uma tolerncia para os micromovimentos entre 50-150pm para implantes de superficies bio inertes. Situagao que
ocorreu apenas neste estudo em dois implantes do grupo PS e trés do grupo SD. Nestes casos, e segundo estes
autores, seria expetavel uma maior reabsorcao dssea marginal, sobretudo nas diregoes mésio-distal para ambos os

grupos, e adicionalmente na regido vestibular para o grupo PS, o que nunca seria detetado radiograficamente.

Na revisdo sistematica sobre a técnica de platform switching na preservagdo do dsseo marginal peri-
implante, Al-Nsour e colaboradores (2012) apresentaram os seguintes resultados: Num estudo de Canullo e a/
(2009), com carga imediata na maxila que incluiu Il implantes PS e Il implantes SD, observou-se uma
reabsordo Ossea significativamente menor em torno dos implantes PS, apdos uma média de 25 meses.
Posteriormente, num estudo randomizado comparou os implantes PS e SD usando uma abordagem em duas fases
na maxila posterior com 69 implantes. A quantidade de perda dssea marginal foi significativamente menor nos
grupos PS apos 30 meses de carga funcional. Canullo e a/ (2010) demonstraram que um maior desfasamento
plataforma-pilar resultou numa menor perda de osso marginal e concluiram que o grau de PS pode influenciar
significativamente a remodelagao dssea marginal peri-implante. Estes estudos mostram resultados estatisticamente
significativos em estudos com tempos longos de osteointegragao (25-30 meses), para estudos de carga imediata
nao verificaram estas diferencas, que foi a situagao simulada no nosso ensaio experimental. Procuramos ensaiar
uma situagdo de carga imediata apds a colocagao do implante utilizando apenas pilares de cicatrizagdo, o que
pode constituir uma limitagdo mas que se deveu a razoes economicas (por os pilares protéticos serem mais
caros). Todavia em termos praticos e como o objectivo nao era reabilitar os implantes com coroas, porque o
sistema ostell nao pode ser utilizado apds a colocagao da coroa. A introdugao da coroa nao traria nenhuma mais
valia pratica para este ensaio, uma vez que estdvamos a medir a estabilidade do sistema implante-osso que neste
caso com o pilar de cicatrizagao cilindrico, onde so existe alteragao do diametro entre PS e SD é a forma mais

simples de abordar o problema.

Cappiello ef a/ (2008) compararam plataformas PS e SD em 45 pacientes, apos | ano, e verificaram
que a média da perda dssea peri-implantar foi significativamente menor para o grupo PS. Trammell, K. ef a/
(2009), num estudo prospetivo randomizado, dividiram um total de 25 implantes em dois grupos - PS e SD —

colocados em 10 pacientes. Foi detetada menor perda dssea no grupo de PS nos 2 anos de follow-up (Al-Nsour ef

al, 2012)



Medicao de micromovimentos em implantes endosseos pelo método de
correlagao de imagem digital tridimensional

Por outro lado, Barros er a/ (2010), constatou num estudo animal que implantes subcrestais com
superficies asperas nos colos dos implantes produziram menos perda dssea marginal. Como tal, sugere que o nivel
apico-coronal da plataforma do implante deve ser tido em consideragao quando se avalia a eficacia de PS sobre a

manuten¢ao do osso marginal.

Analisando a correlago entre os valores de micromovimentos medidos por CID 3D e os valores de 15Q
obtidos por AFR, sem realizar a divisao por grupos de implantes com pilares de cicatrizagao PS e SD, verificou-se
que existe correlagdo inversa estatisticamente significativa (p<a)) na Diredgo U-MD, o que vem confirmar a
validagao da técnica dtica de CID 3D com o método de AFR. Assim, verifica-se que para valores elevados de 15Q
medidos por AFR, obtiveram-se valores mais baixos de micromovimentos analisados por CID 3D. Todavia, para a
Direcdo W-VL, os valores correspondentes de micromovimentos e ISQ medidos, ndo se verifica correlagao
estatisticamente significativa (p>ct). Este facto pode estar relacionado com a forma como o Osstell® mede a
estabilidade implantar. Isto & como a sonda é colocada perpendicular ao pilar “smargpeg’, este método
normalmente apresenta valores de estabilidade menores nas diregdes vestibulo-lingual onde a espessura do osso é
mais fino do que em mésio-distal (Meredith er a/, 1996). Este resultado estd em concordancia com os resultados
de um outro estudo /7 witro que correlaciona AFR com deslocamento lateral do implante (Pagliani ef af, 2013).
No entanto, uma vez que a forga oclusal utilizada neste ensaio foi apenas uma forca vertical de 100N, isso pode
ter constituido uma limitagdo. As forcas predominantes também nao sdo as laterais (na direcao W), razao
provavel para que, seguindo as indicagdes do fabricante, o valor medido pelo Osstell® em 15Q como referéncia de

estabilidade seja um valor médio das duas medigoes nas diregdes vestibulo-lingual e mésio-distal.

Assim, o método de CID como método de medi¢ao de estabilidede implantar (micromovimentos) pode
traduzir uma medigdo em valores absolutos mais real do que o Osstell®, uma vez que é obtida com o implante
em carga e converge de dois fatores importantes no sucesso da osteointegracao: estabilidade implantar e carga.
De momento, e no ambito deste ensaio ndo é possivel concluir ou fundamentar esta afirmagao, pois para isso
seria necessario um estudo mais proximo da situagao real, possivelmente um ensaio dlinico. Contudo € possivel

inferir dos resultados deste estudo que ambos os métodos, AFR e CID 3D, estao correlacionados.
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5. Conclusoes

Dentro das limitagdes deste estudo, o método de correlagdo de imagem 3D foi utilizado como método
para avaliar os micromovimentos de implantes enddsseos inseridos em modelo animal ex vivo e carregados com
uma carga concentrada de I00N. Foram comparadas duas plataformas com pilares de cicatrizagao: PS e SD. 0
deslocamento tridimensional maximo dos pilares foi avaliado utilizando o sistema de correlagao de imagem Vic-3D

e comparado com os valores médios de ISQ obtidos pelo sistema de analise da frequéncia de ressonancia Osstel®

15Q.

Os resultados deste estudo mostram que o sistema de correlagdo de imagem Vic-3D pode ser utilizado
como método alternativo para avaliar experimentalmente o deslocamento de implantes dentarios. Os resultados
obtidos parecem estar correlacionados com os obtidos por AFR. Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos de pilares, nem para os deslocamentos medidos por CID 3D, nem para o I5Q

obtido por AFR.



MEDICAO DE MICROMOVIMENTOS POR

(ID 3D

num ensaio clinico /7 vivo
[CAPITULO IV]






|. Objetivos

Comparar os valores de estabilidade secundaria obtidos pelo método de correlagao de imagem
digital 3D com os valores de estabilidade secunddria medidos por anlise da frequéncia de ressonancia
(AFR) com o Osstell® 15Q.

dentificar fatores que possam influenciar a ocorréncia dos micromovimentos — osso tipo Il ou
tipo Il (segundo a classificagdo de Lekholm e Zarb, 1985), intervalos de forca de oclusao (entre 30 e
10N), geometria do implante (comprimento e diametro).

Verificar se a utilizagao de pilares protéticos platform-switching (PS) influenciou o grau de

micromovimentos relativamente aos pilares szandard (grupo controlo).
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2. Materiais e Métodos

2.1.  Obtengao da populagao de estudo

0 ensaio dlinico foi realizado recorrendo-se aos pacientes de um estudo clinico randomizado de
implantes com *“platform-switching’ e com pilares standard, a decorrer na Area da Medicina Dentiria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. De um universo de 40 pacientes com dois ou mais implantes
dentarios enddsseos adjacentes colocados na regido posterior da mandibula (Camlog Biotechnologies®, Wimsheim,
Germany), e com dois pilares protéticos diferentes, standard (D) ou platform-switching (PS), foram recrutados 33
pacientes, com autorizagdo da comissao de ética (ANEXO 1) da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, cumprindo com os principios éticos da declaragdo de Helsinquia para a investigagdo médica em
humanos. No total foram medidos com sucesso 32 implantes [n = 18 para o grupo SD e n = 14 para o grupo

Ps).

— Populagao —

A tipologia dos pacientes correspondeu a desdentados parciais na zona posterior da mandibula (pré-
molares e molares), com perda de dois ou mais dentes adjacentes, que recorreram a consulta externa do Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) com o objetivo de realizarem uma reabilitagao oral protética com
implantes dentarios. Apds a triagem para o estudo clinico, foram selecionados 40 pacientes com idade superior a
[8 anos, independentemente do género, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, e apds a realizagao
de uma historia clinica geral e oral, com os exames intraorais e imagiologicos protocolares (Ortopantomografia,
Radiografias peri apicais e interproximais). Os pacientes foram avisados acerca da necessidade de diversas
consultas de controlo para monitorizagao da evolugdo do tratamento e recolha de dados relevantes para o estudo

clinico.

— Critérios de Inclusdo —

Todos os pacientes do estudo clinico randomizado sobre implantes com platform-switching a decorrer na
Area da Medicina Dentiria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, foram selecionados para
participarem neste ensaio clinico. Os pacientes foram integrados no referido estudo de acordo com os seguintes

requisitos:
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Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, independentemente do género (masculino ou
feminino), e com dois ou mais dentes adjacentes ausentes na regido posterior da mandibula
(posigdes segundo a FDI de 3.4-3.5-3.6-3.7 ou 4.4-45-4.6-4.7) em que fosse indicada a
reabilitagdo protética implanto-suportada com dois implantes (por quadrante). Foram admitidas
situagbes de desdentagOes posteriores (posicoes segundo a FDI de 3.6-3.7 ou 4.6-4.7). Era
obrigatoria a existéncia de um dente natural mesialmente ao local do implante mais proximal e o
estudo foi planeado para efetuar a colocagdo de dois a quatro implantes por paciente.

Pacientes cujo tempo decorrido entre a perda do dente ausente na posicdo do implante e a
cirurgia implantar, fosse superior a seis semanas e com a zona completamente cicatrizada.
Pacientes cujo tecido osseo no local do leito implantar, era suficiente em quantidade e qualidade
para permitir a colocagio de implantes Camlog® Screw-fine numa s6 fase, sem necessidade de
recorrer a qualquer técnica de aumento do volume dsseo (o tecido dsseo existente em altura
deveria permitir a colocagdo de implantes com comprimento adequado, e em largura deveria
permitir a permanéncia de um volume dsseo adequado por vestibular e lingual do implante
selecionado).

Pacientes cuja denticao oponente fosse denticdo natural ou uma reabilitagao fixa implanto-
suportada, nao podendo ser substituida por uma reabilitagao protética removivel.

Pacientes motivados para colaborar durante o tempo necessario a conclusao do estudo.

— Critérios de Exclusao —

Os pacientes do mesmo estudo clinico foram selecionados segundo critérios de exclusao sistémicos e

locais, além das contraindicagdes gerais para implantes dentarios. Os critérios de exclusao de ordem sistémica

incluiram:

Patologias cronicas que necessitassem do uso profiltico de antibioticos por rotina. Patologias que
necessitassem da utilizagdo prolongada de corticosteroides ou outros medicamentos que possam
interferir com o metabolismo dsseo.

Historia clinica de disfungdo ou deficiéncias leucocitarias; discrasias sanguineas; neoplasias com
recurso a quimioterapia; radioterapia da cabeca e pescogo; insuficiéncia renal; disfungoes do
metabolismo osseo; disfuncdes enddcrinas ndo controladas; sindromes de imunodeficiéncia.

Deficiéncias fisicas que dificultassem uma higiene oral adequada.
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* Uso de quaisquer dispositivos ou terapéuticas medicamentosas que utilizassem drogas experimentais
novas em ensaios clinicos nos 30 dias prévios ao dia da cirurgia (dia 0).

* Habitos alcodlicos ou de abuso de drogas e habitos tabagicos (o equivalente a mais de dez
cigarros por dia).

*  (Condigoes ou circunstancias que, na opinido do investigador/clinico, poderiam comprometer o

compromisso com o estudo clinico a longo prazo.

Os critérios de exclusao de ordem local foram:

* TIona sujeita a cirurgia de aumento dsseo (enxertos de osso e/ou técnicas de regeneragdo Ossea
guiada), exceto se esta tivesse sido realizada ha mais de seis meses prévios ao dia da cirurgia (dia
0) e estivesse completamente cicatrizada. Iona de defeito Osseo que requeressem cirurgia de
aumento Osseo em simultineo com a colocagdo do implante. Zona de extragao recente (inferior a
6 semanas até ao dia da cirurgia).

* Presenga de lesdo dssea ou lesdes da mucosa oral. Infecao oral persistente.

* Historia dlinica de radioterapia localizada a zona implantar.

* Inflamagao local (incluindo periodontite nao-controlada).

* Pacientes que possuissem menos de 4 mm de gengiva queratinizada, ou pacientes que
apresentassem um biétipo gengival fino.

*  Bruxismo severo ou forte pressionamento interarcadas.

* Falta de motivagao para seguir os cuidados higiénicos e a manutengao necessaria pos-cirirgica.

— Processo de Recrutamento de pacientes para o ensaio de CID 3D —

Dos 40 pacientes incluidos no estudo clinico sobre platform-switching e divididos em dois grupos, com
pilar platform-switching ou com pilar standard, que cumpriram todos os critérios de inclusdo e nenhum dos de
exclusdo, foi possivel recrutar 33 pacientes para o ensaio clinico, que s3o aqueles em quem foram efetuadas

medigoes dos micromovimentos implantares por CID 3D.

Foi proposta e explicada a estes pacientes a participagao no ensaio clinico de medi¢ao de micromovimentos em
implantes enddsseos pelo método de CID 3D. Os pacientes foram assim devidamente informados acerca do ensaio
dinico e elucidados de que a participagao neste ensaio em nada interfere com o estudo clinico que integraram,

nao sendo por conseguinte prejudicados pela sua participagdo, podendo em todo caso decidir ndo colaborar na



mesma, sem qualquer prejuizo para o seu tratamento dentdrio. Todos os pacientes abordados leram e assinaram
um consentimento informado esclarecido para efetivar a sua participagao no mesmo (ANEXO II), sendo da sua
vontade expressa colaborar e regressar ao centro clinico para participarem no ensaio de medigdo dos
micromovimentos nos implantes dentarios pelo método de CID 3D. Assim, apos assinatura do consentimento

informado, todos estes pacientes foram incluidos no estudo, perfazendo por conseguinte uma populagdo de 33
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participantes (tabela 15).

Tabela 15. Caracterizagdo da populagdo de estudo.

Paciente Comprimento Plataforma
(mm) (mm)

301 CSM F 34 4.6 Il 3,8 I SD

302 MML F 42 35 1 3,8 9 PS

303 4.6 Il 5,0 13 PS

303A LMN M 37 3.6 Il 4,3 I SD

304 3.6 Il 43 I PS
MLL F 64 4.5 1l 4,3 I

304A 4.6 Il 5,0 9 b

306 AIF F 48 3.6 Il 4,3 9 SD

307 MJR M 44 3.6 1l 50 13 PS

308 MBL M 55 35 1} 4,3 I PS
35 Il 4,3 13

309 CFC M 52 36 i 38 3 SD
35 1} 3,8 I

3IIA | JMB M 73 36 M 43 3 PS

312 RSS M 50 36 Il 4,3 I PS

313 SIM M 33 35 Il 3,8 I SD

314 HMG F 51 4.6 1} 4,3 I PS

315 JAN M 34 4.5 Il 4,3 13 SD

317 4.6 Il 3,8 9 PS

317A MAC F 36 3.6 Il 3,8 9 SD

318 JAM M 37 45 1} 5,0 9 SD

321 MLF F 57 3.6 1} 5,0 13 SD
35 Il 3,8 13

323 FGS M 27 36 i 43 3 SD

325 ZMB F 46 4.6 Il 3,8 13 PS

327 MMA F 43 3.6 Il 4,3 I PS
36 Il 3,8 I

329 LR M 39 37 m 43 9 SD
4.5 1 3.8 13

331 FAF M 28 46 m 38 3 SD
35 i 3,8 9

335 FSV M 54 36 i 50 3 PS

paciente; a data da cirurgia; a data da assinatura do consentimento informado; a posi¢ao do implante; o tipo de

0sso; a plataforma, comprimento e diametro dos implantes; as medicdes osseas da distancia em milimetros (mm)

Logo apds a cirurgia implantar, foi preenchida uma folha de registo com os dados de identificagao do
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entre o ombro do implante e o primeiro contato 6sseo visivel na colocagdo do implante (DIB*), em mesial e em
distal do implante, medidas por radiografia intra-oral periapical padronizada e individualizada para cada paciente;
o valor médio de 15Q medido pelo método de AFR (Osstell®, Integration Diagnostic, Suécia) em mesial e distal do

implante.

— (Caracterizagao e distribuicao dos implantes —
Da populagao de pacientes deste ensaio clinico foi possivel obter medigoes dos micromovimentos com
(ID 3D em 32 implantes enddsseos Camlog® Screw-Line, de didmetro e comprimento selecionados de acordo com

cada caso clinico.

— Procedimento cirirgico —

As cirurgias foram realizadas por dois cirurgides, sendo o operador com mais de 4 anos de experiéncia
em crurgia de implantes. Todos os implantes foram colocados com o protocolo de um tempo cirirgico e de
acordo com as indicagoes do fabricante, sob refrigeragdo permanente com soro fisiologico estéril e a baixa
rotacao (800rpm para todas as brocas exceto para a broca final de passo de rosca que foi utilizada a 15rpm).
Os implantes serdo colocados utilizando um contrangulo com micromotor elétrico com controlo de torque e de
velocidade (regulado a 35Necm e a I5rpm). Os implantes foram posicionados ligeiramente supracrestais (0,3-
0,5mm) e a 1,5-2,0mm do dente natural adjacente. Foi respeitada a distancia minima de 3mm entre dois
implantes adjacentes. A classificagdo tipo de osso foi atribuida de acordo com Lekholm e Iarb (1985) pela

avaliagao da qualidade ossea durante a cirurgia e pelas radiografias pré-cirirgicas.

— Avaliagao clinica da estabilidade —

A avaliagao clinica e radiografica da estabilidade implantar nestes pacientes foi efetuada, ndo s6 no dia
da cirurgia, mas também nas consultas de controlo. Esta avaliagao clinica da estabilidade dos implantes realizou-
se através da analise direta e indireta da mobilidade implantar. A anilise direta foi efetuada aplicando pressao
digital de cada lado do implante ou da coroa unitaria. A andlise indireta foi efetuada através dos sinais clinicos
de dor ou infe¢ao recorrente indicativa de mobilidade, através da analise da frequéncia de ressondncia com o
Osstell® 1SQ, e da avaliagio radiografica para verificar a existéncia de qualquer radiotransparéncia perimplantar

ou perda dssea marginal anormal.

“DIB — Distance Implant Bone
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A medigao de micromovimentos pelo método de correlagao de imagem digital tridimensional (CID 3D)
foi executada com cdmaras fotograficas de alta velocidade e o sistema de video correlagdo Vic- 3D (Correlated
Solutions, Columbia, EUA), para avaliar a estabilidade dos implantes dentarios, e comparar os resultados com os
valores medidos com o aparelho de analise de frequéncias de ressonancia Osstell® Mentor (Integration Diagnostics

AB, Suécia).
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2.  Avaliagao radiografica

A avaliagao radiografica do nivel dsseo marginal foi efetuada no dia da cirurgia, entre as 9*-12°

semanas pos-cirurgia, e em todas as consultas de controlo subsequentes — 6, 12 e 24 meses.

As imagens radiograficas digitais foram obtidas pela técnica do paralelismo com um cone longo,
utilizando um dos dois aparelhos de radiografias intra-orais existente no Departamento de Medicina Dentaria,
Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra: Oralix 655 (Gendex
Dental Systems, Italia), ou Heliodent EC, (Siemens, Alemanha) com uma poténcia de 65 Kv a 7,5 mA e 60 Kv a 7
mA respectivamente com +/- 0,80 segundos de exposicdo a Radiagdo-X. As imagens serdo geradas num
computador PC, através do sistema de captagdo de imagem VisualX® (Gendex Dental Systems, EUA), e do
programa de analise de imagens digitais VixWinTM (Gendex Dental Systems, EUA). As imagens foram captadas em
formato DICOM (Digital Imaging and COmmunications in Medicine), e armazenadas em formato comprimido JPEG

(Joint Photografi ¢ Experts Group) com tamanho médio de 1368 x 912 pixéis.

Estas imagens radiograficas foram realizadas com um posicionador Hawe-Neos® (Hawe-Neos Dental,
Gentilino, Suica) modificado com bloco de mordida em silicone (Aquasil Ultra Soft putty, Dentsply/DeTrey,
Alemanha) conforme descrito por Cune ef a/ (1996) e utilizado por outros autores (van Kampen e al 2005),
com o objetivo de estandardizar o mais possivel as imagens radiograficas entre a cirurgia e as consultas de
controlo. As imagens radiograficas tiveram obrigatoriamente pelo menos duas espiras bem visiveis em mesial e

distal do implante.

Esta avaliagao radiografica permitiu efetuar as medicdes osseas da distancia do implante ao nivel dsseo
(DIB — Distance Implant Bone) em milimetros (mm), o que corresponde a distancia desde o ombro do implante

até ao primeiro contato dsseo visivel na colocagao do mesmo.
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23.  Anilise da frequéncia de ressondncia (AFR)

A andlise de frequéncia de ressonancia através do sistema Osstell® ISQ (Osstell AB, Goteborg, Suécia), foi
efetuada no dia da cirurgia (Dia 0), entre as 6°-8* semanas pos-cirurgia (Dia das Impressdes Definitivas), e entre
as 9-12° semanas pos-cirurgia (Dia da colocagdo das coroas definitivas). A medicao do valor de frequéncia de
ressonancia em unidades 1SQ — “/mplant Stability Quotient’ foi efetuada para cada implante na respetiva consulta
de controlo, por 2 vezes, na diregao vestibulo-lingual e mésio-distal. Quando o valor obtido foi diferente nas duas

vezes, foi registado na ficha clinica o valor médio.

Para a execugao destas medigdes, foram tidas em consideragao e respeitadas todas as indicagdes do
fabricante para o uso do dispositivo eletrénico Osstell 1SQ® (abordadas no 1° Capitulo). As medicdes efetuadas

foram lidas e registadas.
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24.  Andlise por correlagdo de imagem digital tridimensional (CID 3D)

A medigdo dos micromovimentos através do método de CID 3D foi efetuada nos implantes
osteointegrados entre 6 e 32 meses pos-carga. 0 método de correlagao de imagem usado foi composto de um
sistema estatico de camaras fotograficas de alta velocidade (Point Grey GRAS-2054M-C,1624x1224pixels) e o
sistema de videocorrelagio Vic-3D 2010 (Correlated Solutions®,USA), apds a aplicagdo de uma carga odlusal
minima de 30N, aferida através de uma célula de carga compressiva (Applied Measurements Ltd.UK) e do

software LabVIEW 2010 (National Instruments®,USA).

24.1.  Preparagao do espécime

Fabricou-se um suporte em ao inoxidavel com 21x30cm, para permitir padronizar a posicao
da cabeca do paciente em relagdo a montagem das camaras, limitando a distincia focal. Neste
posicionador foi efetuada uma janela para permitir o acesso visual @ area de interesse para realizar os
ensaios (ver figura 60). Com o suporte posicionado na cabeceira da cadeira do equipamento dentario,
colou-se um padrao de referéncia aproximadamente no plano onde se pretendi efetuar a captura das

imagens de CID 3D, para auxiliar no posicionamento da montagem das camaras.

Figura 60 Posicionador para a cabega do paciente com o respetivo padrdo para
orientagao das camaras.
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Montagem, direcionamento e focagem das cdmaras

— Montagem do equipamento —

A montagem das cAmaras estéreo seguiu as instrugBes do fabricante (Correlated Solutions®,
Columbia, USA). Instalou-se para tal o tripé ao qual se adaptou a calha de aluminio que suporta as
cdmaras, na posicao horizontal (paralela ao chao). Fixaram-se as duas camaras fotograficas de alta
velocidade (Point Grey GRAS-20S4M-C, PENTAX TV LENS 75mm, 1:2.8, de resolugdo 1624x1224 pixéis)
aos respetivos dispositivos de montagem giratdrios, tendo estes sido posteriormente aparafusados a calha

de aluminio, como mostra a figura 61. Verificou-se o nivelamento e estabilidade de toda a estrutura.

Figura 6l. Fotografia da montagem e equipamento utilizados no ensaio clinico.

— Direcionamento das cimaras —

Utilizou-se o padrao de manchas (alvo) aplicado no posicionador para a cabeca do paciente,
para auxiliar na orientagdo das camaras, utilizando imagens em tempo real do software Vic-Snap
(Correlated Solutions®, Columbia, USA). A fonte de iluminagdo utilizada foi a existente no equipamento
dentario. Posicionou-se o equipamento com as camaras de modo a enquadrar o alvo no campo de
visao. A distdncia aproximada da montagem em relagdo ao espécime foi entdo fixada, tendo sido
selecionados neste caso, os tubos de extensao de 5XI0mm (os mais curtos que permitiram que toda a
area de interesse do objeto ficasse contida no campo de visdo ao longo do ensaio, tendo em conta o

deslocamento esperado do espécime no decorrer do teste).
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Apos a seledo das lentes apropriadas e fixada a distincia da montagem, as camaras foram
direcionadas individualmente de modo a que as imagens obtidas ao vivo no Vic-Snap permitissem “ver”
a mesma vista do objeto, ajustando todos os graus de liberdade da montagem e apertando eficazmente
todos os dispositivos para o efeito. As cdmaras foram posicionadas horizontalmente, centradas de modo

aproximadamente simétrico em relagao ao objeto e com um angulo entre si de cerca de 45°.

-—

Figura 62 Fotografia da montagem das camaras direcionadas para o alvo no posicionador para cabeca do paciente.

— Focagem —

Posicionada a montagem e orientadas as camaras, procedeu-se a focagem. Utilizou-se o anel
de focagem de cada lente para atingir uma imagem focada e nitida de toda a drea de interesse do
alvo, de um modo grosseiro. 0 tempo de exposicao utilizado foi o ajustado, por defeito, pelo sistema,
de 0-50ms. Depois de focada a imagem, removeu-se o alvo do posicionador, deixando livre a janela do
mesmo. Inseriu-se pela janela um afastador de plastico para retrair a mucosa jugal, expondo as coroas
dos implantes a medir. Simultaneamente, foi colocado um aspirador de saliva na boca do paciente para
impedir a contaminagao de saliva na area de teste e secaram-se as faces vestibulares das coroas para
colocagao dos padrdes de manchas com algoddo hidrofilo. Aplicaram-se entao os referidos padrdes nas
coroas dentarias dos implantes a medir e no dente natural adjacente (para remogao do movimento de
corpo rigido) e ajustou-se a focagem. Nesta fase recorreu-se @ ampliagao das imagens para verificar a
focagem fina e examinar em detalhe toda a area de interesse das imagens. Uma vez fixada a focagem,
apertou-se o parafuso de bloqueio respetivo e diminuiu-se a abertura da lente para F/I1 permitir maior
profundidade de campo com o plano focal bem centrado, de modo que a imagem ficasse o mais
brilhante possivel sem que houvesse areas a vermelho (pixéis distorcidos) na regido de interesse para o

ensaio. De seguida, bloqueou-se o parafuso de bloqueio correspondente.
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Figura 63 Fotografia da preparagdo das superficies dentarias para a execugao do ensaio.

243.  Calibragao

Para este ensaio, a calibragao foi sempre efetuada apds o ensaio, dada a necessidade de
ajustar a focagem apds o posicionamento do paciente e a dificuldade de, uma vez efetuada a
calibragdo, posicionar o paciente dentro do limite da profundidade de campo estabelecido para o
ensaio. 0 alvo de calibragdo selecionado foi o alvo de 4-/+1 (P/N AIG 045466). Efetuou-se a calibragao
diretamente a frente do posicionador, com a superficie da grelha de calibragao revestida pela pelicula
escura voltada para as camaras, e fez-se aquisicdo das imagens de calibragdo no Vic-Smap. Para cada
posicdo do alvo captou-se uma imagem, usando a tecla de espago do computador. No total, foram
captadas pelo menos dezasseis imagens do alvo de calibragdo em cada ensaio, envolvendo varias
posicoes com rotagdes significativas em torno dos trés eixos do espago, utilizando-se sempre a mesma

sequéncia de posicoes do alvo, ja descrita nos outros ensaios.

Figura 64 Fotografia do alvo de calibragdo usado durante o procedimento de aquisiao das imagens de calibragdo.
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Apos a aquisicao das imagens do alvo de calibragdo, iniciou-se a calibragdo propriamente dita no Vic-
3D. Para tal, selecionaram-se as imagens de calibragdo pretendidas para cada ensaio e efetuou-se a calibragao do
sistema estéreo, dando indicagao ao soffware de que o alvo usado da lista de grelhas disponiveis foi o de 4-/m-|

(9x9 — 1,78mm). Acionou-se entao a opgao «Calcularn, surgindo na caixa de didlogo uma sequéncia das imagens

da grelha de calibragdo com os pontos-alvo iluminados (figura 65).

Score: 0.094

Figura 65 Exemplo de um calibragao bem sucedida com uma pontuagdo global aceitavel. Os pontos
alvo que se encontram iluminados funcionam como pontos de referéncia para a calibragdo.

Estando este processo concluido, foi apresentado pelo Vic-3D um relatdrio dos resultados da
calibragio e atribuida uma pontuagao aos erros de calibragao. Sempre que o valor da pontuagao global
do erro de calibragdo foi exibido a vermelho, descartaram-se as imagens captadas e procedeu-se a
aquisicdo de novas imagens de calibragdo, tendo-se repetido todo o procedimento descrito. As
pontuagdes globais dos erros de calibragao cujos valores exibidos (a verde) foram inferiores a 0,150

foram aceites. Assim, para cada projeto foi necessariamente efetuada uma calibragao.

244, Execucdo do ensaio

Antes de comecar a aquisicdo das imagens do ensaio, iniciou-se o soffware LabVIEW 2010
(National Instruments® USA) para medicdo e registo da forca oclusal aplicada na célula de carga. A

célula de carga foi sempre calibrada (figura 66) antes de cada ensaio, previamente a gravagdo das

cargas aplicadas.
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llustragdo 8 Representagdo esquematica do diagrama de funcionamento criado para a célula de carga com o software LabVIEW 2010
(National Instruments® USA)
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Figura 66 Imagem da /nterface usada para a calibragdo da célula de carga. Pode observar-se
o erro das medicdes em percentagem, e os ajustamentos efetuados pelo sistema na calibragdo.

Colocou-se entdo a mini célula de carga compressiva em aco inoxidavel (Applied Measurements
Ltd.,UK), devidamente protegida por pelicula isoladora, sobre a face oclusal da coroa dentaria do
implante a medir e solicitou-se ao paciente que a fixasse simplesmente entre as arcadas dentarias, sem
aplicar carga, como exemplificado na figura 67. Ajustou-se a focagem nitida e correta iluminagao de
toda a area de interesse, e confirmou-se a posicao da célula de carga. Verificou-se se a célula de carga
estava a efetuar corretamente a aquisicdo dos valores da forca aplicada (figura 68) e iniciou-se a

gravagao dos dados.
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Figura 67 Imagem da /nterface usada para medicao e registo da
carga aplicada. No caso exemplificado, pode observar-se que a
célula esta a medir corretamente (luz a verde acesa), contudo
ainda nao foi atingido o limite de forca estipulado (30N).

Figura 68 Fotografia intra-oral demonstrativa do posicionamento
da célula de carga para medigdo dos micromovimentos do
segundo pré-molar inferior.

De seguida, regressou-se ao programa Vic-Smap, e criou-se um novo projeto para a aquisigao
das imagens do teste. Fez-se a aquisicdo manual de trés imagens sem ter sido atingido o limite de

forca pré-determinado de 30N.

Solicitou-se entdo a colaboragao do paciente, pedindo-lhe para exercer uma carga compressiva
progressiva e lentamente até ao limite individual do confortavel, efetuando-se a aquisicio manual das
imagens seguintes até |8 imagens por implante. O registo da medicao das forcas aplicadas foi efetuado
a cada 500ms. Todas as imagens adquiridas para valores de carga inferiores a 30N (excetuando-se a
imagem de referéncia, foram descartadas). Terminado o teste, encerrou-se o Vic-Snap (as imagens ficam
automaticamente gravadas no projeto criado) e procedeu-se a calibragdo do sistema de camaras

sincronizadas, descrito na alinea anterior.

245.  Correlagao de imagem digital tridimensional

Depois de concluida e aceite a calibraggo no programa Vic-3D, selecionaram-se as imagens do

ensaio sendo automaticamente definida pelo sistema a imagem inicial para imagem de referéncia
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Figura 69 Imagem de referéncia para um ensaio onde podem observar-se os
pontos iniciais selecionados (baldes amarelos) com 100% de correspondéncia.

Selecionou-se um ponto inicial, contido na darea de interesse, para comegar a correlagdo. Este
ponto inicial foi criado, tanto na area em que se pretende medir o deslocamento, como na area
considerada para eliminagao do movimento de corpo rigido. Completada 100% da correlagao nesses

pontos, definiram-se as areas de interesse que englobam os pontos de referéncia (ver figura 58).

Figura 70 Imagem de referéncia do ensaio anterior onde podem observar-se
as areas de interesse (retdngulos a rosa) consideradas para o ensaio.

Para cada ensaio procurou-se que a area de interesse do pilar fosse o mais proxima possivel
da area selecionada para eliminagao do movimento de corpo rigido. De seguida, definiu-se a dimensao

dos subconjuntos (subset size) para 45 (valor sugerido pelo programa Vic-3D). Por fim, fez-se correr a
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andlise das imagens no Vic-3D. As restantes opgoes de correlagao adotadas foram, por defeito, as pré-

definidas pelo programa.

24.6.  Analise e processamento dos resultados

Concluida a andlise do Vic-3D, e calculados os campos de deslocamento a partir das imagens
do ensaio, encerrou-se a caixa de dialogo para poder visualizar, analisar e processar os resultados.
Recorreu-se entdo a ferramenta de pos-processamento para remogdo do movimento de corpo rigido,
através da op¢ao «manter 3 pontos fixosn. Estabeleceram-se 3 pontos na area pretendida, o mais
proximo possivel da area de interesse do espécime e clicou-se em «Computen para calcular os

resultados.

4 Remove rigid motion
7 .
or

Data fles

Wone Invert

Figura 71 Imagem do procedimento de remogdo do movimento de corpo rigido utilizando a opgdo de «usar transformagdo aproximadan.
Pode observar-se a area delimitada para remogdo do movimento de corpo rigido (retdngulo rosa). Também podem observar-se as areas
de interesse previamente consideradas para o ensaio (retingulos a azul).
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25.  Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada pelo programa IBM SPSS® Statistics 20.0 — Stafistical Package for
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA). A descricdo das varidveis é apresentada com o nimero de
elementos da amostra, cujo total é N e com a percentagem do total da amostra (% do total). A média e o
desvio padrao foram calculados. Para calcular a variagdo no nivel dsseo marginal entre o dia da cirurgia e a
consulta da 20* a 23* semana, dos 12 meses e dos 24 meses foi utilizada a média do valor obtido em mesial e
distal para cada implante. Para os calculos envolvendo os resultados da andlise da frequéncia de ressondncia,
foram considerados os valores da terceira e ultima medigao de AFR isto & o I5Q-3, medido na consulta da 9* a

12 semanas.

0 teste de Shapiro-Wilks foi usado para verificar a normalidade das distribuigdes dos diferentes grupos
(grupos de plataformas diferentes, tipo de osso, posicao na arcada, diametro e comprimento). A analise estatistica
inter-grupos que respeitavam a normalidade foi feita utilizando o teste de t-Seudent (2 grupos) para amostras
independentes e one-way Anova (>2 grupos). Nos casos de violagdo dos pressupostos dos testes referidos, foram

usados os correspondentes ndo paramétricos Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis, respetivamente.

Os valores obtidos em U, V e W para cada paciente foram considerados amostras emparelhadas e
analisados considerando cada uma das plataformas e independentemente da plataforma usada, aplicando o teste

de Friedman por haver violagdo da normalidade das distribuigdes.

Para o estabelecmento de correlagdes foi considerada a distribuicao total dos valores
independentemente de qualquer grupo. Assim, a normalidade da distribuicao foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smimov e a associagao entre variaveis determinada através do coeficiente de correlagdo de Pearson. A
correlagdo dos micromovimentos em fungdo do tipo de osso foi verificada recorrendo @ correspondente nao

paramétrica, isto €, a uma correlagdo de Spearman.

0 nivel de significancia foi estabelecido em 5% (ax=0,05).
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3. Resultados

3.1.  Avaliagdo radiografica

Os resultados da analise radiografica sao apresentados no Quadro | no Anexo Il.



3.

Tabela 16 Valores médios de 15Q medidos com o Osstell® I5Q no dia da cirurgia (Dia 0), no dia das impressdes definitivas (6-8

Andlise da Frequéncia de Ressonancia (AFR)
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Os resultados da AFR estdo apresentados na tabela seguinte:

Semanas) e no dia da colocagdo das coroas definitivas (8-16 Semanas).

H o

RESULTADOS DA ANALISE DA FREQUENCIA DE RESSONANCIA (AFR)

ISQ-1

1SQ-2

1SQ -3

‘ Dia Cirurgia

6-12 Semanas

8-16 Semanas

301 | CSM | 4.6 SD 74 76 77
302 | MML | 35 PS 76 75 77
303 4.6 PS 78 82 82
303A LMN 3.6 SD 82 8l 82
304 3.6 PS 80 8l 82
MLL | 45 79 8l 8l
304A 4.6 b 77 79 82
306 AIF | 3.6 SD 69 69 69
307 | MR | 3.6 PS 80 8l 83
308 | MBL | 35 PS 79 79 8l
35 82 8l 80
309 | CFC 3.6 b 76 80 8l
3.5 75 80 80
31A | JMB 3.6 PS 76 8l 78
312 RSS | 3.6 PS 80 77 66
313 SM | 35 SD 74 75 77
314 | HMG | 4.6 PS 72 78 79
315 | JAN | 45 SD 80 78 79
317 4.6 PS 77 8l 82
317A MAC 3.6 SD 79 82 8l
318 | JAM | 45 SD 80 77 77
321 MLF | 3.6 SD 80 82 83
35 80 80 80
33 | FGS 3.6 b 8l 78 77
325 | ZMB | 4.6 PS 77 80 80
327 | MMA | 36 PS 77 80 83
3.6 79 76 80
329 LR 3.7 b 80 70 83
4.5 80 78 78
331 FAF 4.6 b 8l 80 80
35 82
335 FSV 36 PS 79
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33.  Correlagdo de Imagem Digital Tridimensional

Os resultados da andlise pelo método de correlagago de imagem digital 3D sao

apresentados no Quadro 2 no Anexo IV.



Medicao de micromovimentos em implantes enddsseos pelo método de | 177
correlagao de imagem digital tridimensional

34.  Andlise Estatistica

Da anilise geral apds estandardizagao dos dados (isto €, transformagdo de cada uma das varidveis
numa variavel de média zero e desvio-padrao I), detetaram-se trés implantes pertencentes aos pacientes 301, 302
e 304, com valores fora do intervalo da normalidade, sendo interpretados como outfers e, por conseguinte,

excluidos da analise.

A estatistica descritiva para os valores maximos de micromovimentos nas direcoes U, V e W, assim

como para o deslocamento resultante esta sumariada na tabela seguinte:

Tabela 17 Estatistica descritiva para os valores maximos de micromovimentos (pim) nas diregdes U, V, W e deslocamento resultante, R.

Desocamentos | i

Média + DP 4,407+2,834 4,286+3,390 10,604+ 6,825 12,804£7,192

34.1.  Andlise de micromovimentos em fungao da Plataforma PS e SD

0 deslocamento absoluto, R, foi superior para o grupo PS (14,783+6,694) relativamente ao grupo SD
(11,319£7,400), ainda que nao tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significativas: 3,465 (95% IC,

2,116 2 9,045), t(26)=1,276, p=0213 (Teste de T-Studen).
30.07

25.07

20.0

10.07

Deslocamento Resultante, R
(micras)
=
E.ﬂ wvi
e <

T T
Platform Switching Standard Platform
Plataforma

Grifico . Distribuicao do deslocamento resultante R em fungdo da Plataforma (PS e SD).
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Quanto aos micromovimentos nas diregdes U, V e W, nao se verificou a normalidade das amostras para

todas as distribuicdes de valores nos dois grupos PS e SD (ver grafico 2). A analise estatistica revelou que:

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos de plataformas, PS
e SD, para as direcoes U (U=69,500; I=-1,232; p=0,218), V (U=79,500;1=-0,766;p=0,443) e W (U=176,500;
1=-0,906; p=0,365), como se pode verificar pelo comportamento semelhante para ambas as plataformas nas trés

diregdes do espago no grafico 3 (Teste de Mann-Whitney).

304 Plataforma
M Platform Switching
[ standard Platform
° L]
25
L]
20+
15+
10 °
l i E
o4
T T T
U V w

Distribuicdo dos valores maxi de micr i
grupos PS e SD

nas dire¢oes U, V e W para os

Grifico 2 Distribuicao do deslocamento segundo as direcdes U, V e W para as duas plataformas, PS e SD.

Para cada uma das plataformas, a analise emparelhada dos valores de U, V e W demonstra que ha

diferenca estatisticamente significativa entre as trés diregdes de deslocamento.

Para os implantes com a plataforma PS, o teste de Friedman revelou %’(2)=8,553, p=0,014. A analise

post hoc exibe a diferenca apenas para o par de direcoes W e V (p=0,018).

Para os implantes com a plataforma SD, obteve-se ’(2)=18,698, p<0,01. Neste caso, verifica-se que:

0 deslocamento em W é estatisticamente superior ao deslocamento em qualquer das outras diregdes (U:

p=0,001; V: p<0,01).
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A mesma andlise realizada para todos os implantes independentemente da plataforma usada
(x'(2)=26,691, p<001), confirmou que: o deslocamento na direcio W ¢é estatisticamente superior aos

deslocamentos nas direcdes U (p<0,01) e V (p<<0,01).

Plataforma

= Platform Switching
——Standard Platform

12.07

10.07

8.0

4.0 -—

Média Marginal Estimada de Micromovimentos (micras)

2.01

c
<
s

Direcdo do Deslocamento

Grifico 3 Perfil para a média marginal estimada de micromovimentos das plataformas PS e SD, nas direoes U, V e W.

342.  Andlise de micromovimentos em fungao do Tipo de osso

Usou-se o teste de T-Student para determinar se havia diferencas no deslocamento absoluto, R, entre os
dois tipos de osso analisados, tipo Il e tipo IIl. O deslocamento absoluto, R, foi da mesma ordem de grandeza
para os dois tipos de osso considerados: tipo Il (12,750+7,576); tipo Il (12,900+6,835). Por conseguinte, nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas: -0,150 (95% IC, -6,091 a 5,791), t(26)=-0,052,
p=0,959.

Considerando 2 mesma analise mas fazendo a separagao por plataformas, PS e SD, também nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas dentro de cada um dos grupos:

PS 1,102 (95% IC, -8,023 a 10,229), (10)=0,269, p=0,793;

§D -0,496 (95% IC, -9,352 a 8,360), t(14)=-0,120, p=0,906.
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343.  Analise de micromovimentos em fungdo da Posicao na Arcada

Para determinar se havia diferencas no deslocamento absoluto, R, para a posicdo na arcada dentaria,

considerando duas regides distintas: Pré-molar (PM) e Molar (M), usou-se o teste de T-Student

0 deslocamento absoluto, R, foi ligeiramente superior para a regido Pré-Molar (13,7907,612)
relativamente a regido Molar (12,256%7,112). Todavia ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas: -1,534 (95% IC, -7,444 a 4375), t(26)=-0,534, p=0,598.

Considerando 2 mesma andlise mas fazendo a separagao por plataformas, PS e SD, também nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas dentro de cada um dos grupos:

PS 0,556 (95% IC, -1,877 a 8,978), (6,587)=0,158, p=0,879;

SD -3,954 (95% IC, -11,917 a 4,009), t(14)=-1,065, p=0,305.

Porém, nesta dltima plataforma (SD), verifica-se uma tendéncia para micromovimentos mais elevados na

regiao PM (13,543+8,980) do que na regiao M (9,589+5,872).

344.  Analise de micromovimentos em fungdo do didmetro do Implante

Para a avaliagdo de micromovimentos em fungdo do didmetro para os trés grupos (<&J3,8mm; <J4,3mm;

e I50mm) foi utilizado o teste de Onme-way ANOVA. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas: F(2,25)=0,158, p=0,855.

Considerando cada um dos tipos de plataformas, PS e SD, confirmou-se a Nao existéncia de diferencas
estatisticamente  significativas entre os trés didmetros (Teste Kruskal-Wallis). Assim, para a plataforma PS,

X2(2)=2,395; p=0,302; para a plataforma SD, X2(2)=0,70I; p=0,704.
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345.  Analise de micromovimentos em fungao do comprimento do Implante

Para a avaliagdo de micromovimentos em fungao do comprimento para os trés grupos (Imm; |lmm; e
[3mm) foi utilizado o teste de Onme-way ANOVA. Muito embora n3o tenham sido encontradas diferenas
estatisticamente significativas F(2,25)=2,936, p=0,072, verificou-se uma tendéncia para menores micromovimentos
associados 2 um  maior comprimento do implante  (9mm:13,783£7,637;  |Imm:16,290+17,499;

[3mm:9,408+5,504).

Considerando cada um dos tipos de plataformas, PS e SD, confirmou-se a ndo existéncia de diferengas
estatisticamente  significativas entre os trés didmetros (Teste Kruskal-Wallis). Assim, para a plataforma P,

x2(2)=l,506, p=0,471; para a plataforma SD, x2(2)=3,4l5, p=0,181.

34.6.  Correlagio de micromovimentos com o I15Q do dia 0 de carga (ISQ-3)

Foi utilizada uma correlagdo de Pearson para determinar a relagao entre os valores de ISQ medidos no
dia de colocagdo das coroas definitivas e o deslocamento absoluto. Encontrou-se uma correlagdo moderada

negativa r(26)=-0,417, p=0,034.

Similarmente foram encontradas correlagdes negativas estatisticamente significativas entre os mesmos
valores de 1SQ e os micromovimentos em cada uma das direcoes consideradas (U, e W). U: r(26)=-0,412,
p=0,036; W: r(26)=-0,417, p=0,034. Nao se verificou qualquer correlagio entre os valores de 15Q e os

micromovimentos na diregdo V.

347.  Correlagio de micromovimentos com o Nivel Osseo médio

Foi utilizada uma correlagdo de Pearson para determinar a relagdo entre os valores de Nivel Osseo
médio (DIB) medidos pds-carga, no dltimo controlo efetuado para cada paciente, e o deslocamento absoluto.
Nao foi encontrada qualquer correlagao entre o deslocamento resultante e o nivel dsseo médio: r(24)=-

0,306, p=0,146.
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Da mesma forma, quando analisada a existéncia de correlagao entre o nivel dsseo médio e o ISQ do
dia 0 de carga (ISQ-3), a correlagdo de Pearson também ndo verificou uma associagdo estatisticamente

significativa: r(24)=0,108, p=0,616.

3.48.  Correlagio dos micromovimentos em fungdo do tipo de osso, para a variavel FORCA MEDIA

Uma andlise preliminar as varidveis forca média e deslocamentos demonstrou uma relagdo monotonica
entre elas, permitindo a determinagdo de uma correlagdo de Spearman para avaliar o grau de associagdo entre

essas variaveis para os dois tipos de osso Il e IIl.

Para os pacientes com osso tipo Il ndo se verificou qualquer correlagao entre a forca média exercida
pelo paciente e o deslocamento, quer na direcaio W [r(18)=0,429, p=0,076], quer para o deslocamento
resultante, R: r(18)=0,432, p=0,073.

Quanto aos pacientes com osso tipo Il verificou-se uma correlagdo negativa significante entre a forca
média exercida pelo paciente e o deslocamento resultante, R: r,(10)=0,745, p=0,013. Também na diregao foi
encontrada a mesma correlagao negativa W [r(10)=-0,657, p=0,039]. Para as restantes direcoes U e V, ndo foi

encontrada qualquer correlagao.

3.49.  ANALISE DOS MICROMOVIMENTOS POR INTERVALOS DE FORCA

Foi feita uma distribuigdo de valores de deslocamento resultante medidos para intervalos forca
crescentes superiores a 30N e inferiores a 70N (por ndo haver valores superiores medidos em ambos os grupos).
A tabela seguinte mostra as comparagdes dos micromovimentos obtidos em cada intervalo para cada uma das

plataformas.
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Tabela 18 Comparagdes dos micromovimentos obtidos em cada intervalo de forca para cada uma das plataformas.

Intervalos de Forca (N)

30-39 40-49 50-59 60-69
PS (mean rank) 9,25 10,11 533 5,25
SD (mean rank) 1,15 8,89 433 3,15
Mann-Whitney U, p U=26, p=0574 | U=35, p=0,666 U=7, p=0.714 U=S5, p=0,486
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Grifico 4 Graficos comparativos dos deslocamentos obtidos em cada intervalo de forca para cada uma das plataformas.
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4. Discussao

Este ensaio procurou avaliar a estabilidade secundaria implantar e por isso recorreu-se a implantes
numa fase avangada do processo de cicatrizagdo (entre os 6-32 meses). Isto permitiu correlacionar o dltimo valor
de estabilidade em 1SQ medido no momento de colocagdo da coroa com os valores de micromovimentos medidos
por CID 3D. Para testar esta hipotese, as medicoes foram ensaiadas em pacientes que tinham colocado coroas em

implantes com pilares protéticos PS e SD no sector posterior da mandibula.

As medigdes de micromovimentos so foram efetuadas em 33 dos 40 pacientes iniciais, por ndo ter sido
possivel contatar os restantes pacientes no tempo Gtil necessario para a realizagdo deste ensaio. Dos 72 implantes
instalados nos 33 pacientes que compareceram a consulta, foram excluidos das medigoes os segundos molares,
dada a dificuldade em captar imagens 3D da face vestibular desses dentes. Todos os outros foram medidos,

tendo-se conseguir processar os dados para 32 implantes.

Nos casos em que foram adquiridas imagens e nao foi possivel efetuar o processamento das mesmas, o
problema prendeu-se com:

o A dificuldade de aquisicao das imagens de calibragao pela necessidade de o fazer, aproximadamente, no
plano do teste, sendo limitada pela profundidade de campo do sistema de camaras.

e A dificuldade de iluminagao durante o procedimento de calibragao, especialmente no caso deste estudo
em que foram utilizadas grelhas de vidro de silicato sodo-calcico que tém de ser retro iluminadas. Estas
grelhas foram selecionadas por serem as indicadas pelo fabricante, preenchendo aproximadamente todo
0 campo de visao para a distincia focal utilizada e necessaria neste estudo. Além de ser um requisito
fundamental para a calibragdo, uma boa iluminagdo foi uma dificuldade acrescida neste estudo. Se por
um lado, nao pode haver reflexao de luz na face do alvo de calibragao voltado para as camaras (por
incidéncia de luz diretamente na frente da grelha). Por outro lado, a grelha tem de ser bem iluminada
e, a0 ser retro iluminada, os pontos alvo de vidro transparente deixam passar a luz, atingindo-se nestes
pontos uma saturagao de brilho da imagem excessiva, que impede uma boa calibragao. Para ultrapassar
este problema, utilizou-se para a iluminagdo uma placa de acrilico opaco branco de 21x30mm e 2,5mm
de espessura que se colocou no plano de teste para impedir que a iluminagao atingisse diretamente o

alvo de calibragdo.
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o A obtencdo de imagens em que ndo foi possivel ao sistema efetuar correlagdo por ndo conseguir
encontrar correlagdo na area de interesse, o que pode ter ocorrido por desfocagem do padrao pelo
movimento da cabeca do doente durante o teste; ou por uma iluminagdo deficiente que condiciona um
contraste insuficiente para a correlagao; ou por perda de contraste por contaminagdo do padrao com

saliva do padiente.

Das imagens processadas com sucesso, houve dois casos em que o programa para registo da forca
efetuada ndo registou todos os valores de carga correspondentes as imagens captadas, tendo esses dois implantes
sido também descartados. Chegou-se assim a um conjunto de 32 implantes (n=14 para os PS e n=18 para os
SD). Destes detetaram-se trés implantes pertencentes aos pacientes 301, 302 e 304, (2PS e 15D) com valores fora
do intervalo da normalidade, sendo interpretados como owtliers e, por conseguinte, excluidos da analise estatistica.
Esta ocorréncia pode estar relacionada também com a dificuldade que tivemos em estabilizar a célula de carga
sobre a face oclusal dos dentes e de sincronizar a aquisigdo de imagens pelo sofware Vic-Snap com o software de

aquisicao dos valores de forca de oclusdo (LabView) a que pretendiamos obter os valores de micromovimentos.

Ultrapassadas estas limitagdes iniciais procedeu-se a analise dos resultados.

Em primeiro lugar, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no deslocamento
absoluto, R, entre os dois grupos de plataformas, PS(14,783% 6,694) e SD (11,319% 7,400), p=0,213.
Foram utilizados os valores de deslocamento absoluto para esta analise em virtude do sistema de eixos referencial
para as medigoes em cada uma das diredes do espago, tridimensionalmente, ter variado entre pacientes, pelo
que é mais correto comparar o deslocamento absoluto, R, do que o deslocamento ocorrido em cada uma diregdes
U, Ve W. Isto verificou-se dado que a posicao das montagens das camaras foi constante em relagao ao
equipamento dentario onde foram efetuadas as medigoes. Porém, a estatura dos pacientes, a posicdo da cabeca
no encosto do equipamento dentario (mais ou menos inclinado), a propria curvatura da arcada dentaria e a
forma como o paciente oclui sobre a célula de carga, fizeram com que fosse necessario, para adquirir as imagens
sem alterar a configuragdo da montagem das camaras, adaptar a posicao do paciente para colocar o implante
dentario no campo de visao pretendido. O deslocamento absoluto pode assim constituir um valor mais objetivo e
atil na determinagdo dos implantes globalmente mais estaveis, como ja referido atras no ensaio do capitulo

anterior.
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Ainda assim, para cada uma das plataformas, PS e SD, verificaram-se diferenas estatisticamente
significativas entre as trés diredes de deslocamento U, V e W. Isto foi de encontro ao que vem referenciado na
literatura (Meredith er a/, 1996), segundo a qual, os micromovimentos dos implantes dentdrios sdo maiores na
diregdo Vestibulo-Lingual (correspondente a direcdo W), dada a maior liberdade de movimentos; seguindo-se a
diregdo Mésio-Distal (correspondente a dire¢do U), em que a liberdade de deslocamentos é condicionada pelos
dentes adjacentes e/ou implantes, através dos pontos de contato das respetivas coroas; e menor na dire¢ao Apical

(correspondente a direcdo V), também pelo efeito dos pontos de contato referido anteriormente, mas sobretudo

pela oposicao ao movimento do tecido dsseo.

Para os implantes com a plataforma PS, verificou-se a diferenca apenas para o par de diregdes W e V,
0 que € justificivel uma vez que é segundo estas direcdes que os implantes dentarios sofrem valores de
micromovimentos mais divergentes, indo de encontro ao que foi referido anteriormente. Para a direao U, todavia,
nao se obteve significAncia estatistica depois de ajustados os resultados, muito embora a analise estatistica nao
ajustada exibisse significancia estatistica (p=0,032). Esta ocorréncia permite inferir que, possivelmente, o facto de
nao se verificar diferenca também para a direcio U, pode dever-se ao menor nimero de implantes com a
plataforma PS. Para os implantes com a plataforma SD, verificou-se que o deslocamento em W é estatisticamente
superior ao deslocamento em qualquer das outras diregdes, o que foi de encontro aos resultados esperados, pelos

motivos ja mencionados.

A mesma andlise realizada para todos os implantes independentemente da plataforma usada, confirmou
que o deslocamento na diregao W é estatisticamente superior aos deslocamentos nas direcoes U e V, o que se
verificou com uma forte significancia estatistica (p<0,01 em ambos os casos). Estes dados, resultantes de uma
amostra maior (uma vez que nao foram considerados grupos de plataformas) vém assim reforcar o que ja tinha
sido demonstrado na literatura (Pagliani ef al, 2013) que os micromovimentos dos implantes dentarios enddsseos

sao maiores na direcao W, clinicamente correspondente a direcao Vestibulo-Lingual.

A analise dos micromovimentos medidos por CID 3D em fungao do tipo de osso mostrou que o
deslocamento absoluto, R, foi da mesma ordem de grandeza para os dois tipos considerados, tipo Il e tipo lll,
nao tendo sido encontradas diferenas estatisticamente significativas. Considerando a mesma analise mas fazendo a
separagao por plataformas, também ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas dentro de cada um

dos grupos, PS e SD. Muito embora pudessem esperar-se micromovimentos mais elevados para o tipo de osso com
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maior elasticidade (tipo Ill), tal ndo se verificou. Esta circunstancia pode dever-se ao fato de que, dos quatro
tipos de osso diferentes segundo a classificagao de Lekholm e Zarb (1985), os tipos Il e Il s3o possivelmente os
mais proximos entre si, e consequentemente, mais dificeis de discernir aquando da sua identificagdo. Acresce a
isto que, a classificagdo clinica atribuida pelo implantologista apds a perfuragdo da cortical dssea na preparagao
do leito implantar é sempre subjetiva e efetuada de modo empirico. Além disso, neste estudo em particular, a

identificagdo do tipo de osso foi efetuada por dois operadores diferentes.

A andlise dos micromovimentos em funcdo da posicdo na arcada dentria, considerando duas regides
distintas: Pré-molar (PM) e Molar (M), ndo mostrou diferengas estatisticamente significativas, muito embora se
tenha verificado que o deslocamento absoluto, R, foi ligeiramente superior para a regido Pré-Molar relativamente
a regiao Molar. Considerando a mesma analise mas fazendo a separagao por grupos de plataformas, PS e SD,
também nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas dentro de cada um dos grupos. Porém, para a

plataforma SD, verifica-se uma tendéncia para micromovimentos mais elevados na regiao PM.

0 facto da maior concentragdo de forcas se verificar na regiao PM pode justificar a tendéncia
encontrada para micromovimentos mais elevados nesta regido. Além disso, verificou-se clinicamente que a
dassificagao FDI atribuida e utilizada para efetuar a analise estatistica foi efetuada de acordo com a reabilitagao
protética e nao com a posicao na arcada. Isto é para um implante colocado, por exemplo, imediatamente a
distal do dente 3.4 e, portanto, na posicao do 3.5, mas reabilitado com uma protese fixa para um dente molar,
segundo a classificagao FDI foi considerado, neste caso, um 3.6 e por conseguinte englobado na analise estatistica
na regiao M. Isto pode explicar o facto de nao haver diferencas estatisticamente significativas, apesar da

tendéncia encontrada.

Os micromovimentos implantares foram avaliados também em fungao do comprimento e diametro do
implante. No que respeita a analise dos micromovimentos para o deslocamento resultante, R, em funcao do
didmetro do implante, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para os trés grupos de
&3,8mm, J43mm, e 50mm. Considerando cada um dos tipos de plataformas, PS e SD, confirmou-se a nao

existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os trés diametros.

Ja a avaliagao de micromovimentos para o deslocamento resultante, R, em fungao do comprimento para

os trés grupos de 9mm, IImm, e [3mm, apesar de nao terem sido encontradas diferenas estatisticamente
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significativas, verificou-se uma tendéncia para menores micromovimentos associados a um maior comprimento do
implante. Considerando cada um dos tipos de plataformas, PS e SD, confirmou-se a ndo existéncia de diferengas
estatisticamente ~ significativas entre os trds comprimentos. Esta tendéncia encontrada para menores
micromovimentos com implantes de maior comprimento vai de encontro aos resultados esperados, uma vez que a
ancoragem dos implantes de maior comprimento é superior (Buser, 2009), levando a um menor grau de
micromovimentos. Quanto ao diametro do implante, os resultados obtidos podem ser justificados por pertencerem

maioritariamnete a dois grupos 3.8 e 4.3 e que se traduz numa diferenca de didmetro muito pequena (0,5mm).

Procurou determinar-se se existia uma relagao entre os valores de ISQ medidos no dia de colocagdo das
coroas definitivas (dia zero de carga) e o deslocamento absoluto, R. O valor de ISQ utilizado para esta
comparagao (15Q-3, medido no dia da colocagao das coroas definitivas) foi o obtido o mais proximo possivel da
data das medigdes pelo método de CID 3D, tendo em conta que, uma das limitagdes do método de AFR é nao
permitir efetuar medicdes apos a reabilitagdo definitiva estar concluida. Por esta razao foi utilizado o valor I15Q-3
previamente obtido, uma vez que nao era possivel medi-lo posteriormente. Ainda assim, foi encontrada uma
correlagdo moderada negativa. Isto é, para valores mais baixos de ISQ verificaram-se deslocamentos absolutos mais
elevados, e para valores mais altos de ISQ obtiveram-se menores deslocamentos absolutos. Este resultado vai de
encontro ao que era aguardado, uma vez que, quanto maior o ISQ maior a estabilidade implantar e por
conseguinte menores os movimentos. Assim, em concordancia com o que vem referido na literatura (Pagliani ef

al, 2013; Trisi et al, 2010) também neste estudo se verificou uma correlagao entre 15Q e micromovimentos.

Similarmente foram encontradas correlagdes negativas estatisticamente significativas entre os mesmos
valores de 15Q e os micromovimentos em cada uma das direcdes consideradas, U e W. Nao foram utilizados os
dados obtidos por CID 3D para os micromovimentos na direcao apical (V), por nao existirem os correspondentes
valores de 15Q. Esta prende-se com outra limitagdo do sistema AFR, uma vez que nao permite ser aplicada na

diregao apical.

Assim, o método de CID 3D permite ultrapassar estas duas limitagoes do sistema de AFR pelo que,
sendo assumido na literatura como sendo um método fiavel (Morita er a/, 2009), podera ser aplicado na medigao
direta e objetiva da estabilidade implantar através dos micromovimentos implantares apds a reabilitagao definitiva
e quando os implantes estdo em carga, tendo a vantagem de poder monitorizar o tratamento a longo prazo. Esta

podera assim ser uma ferramenta extremamente dtil, sobretudo em ensaios clinicos, uma vez que é uma técnica
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ndo invasiva e sem contato, e que permite comparar diferentes implantes, com plataformas distintas, inseridos em

diferentes tipos de osso, com geometrias, didmetros e comprimentos diferentes.

Foi determinada a relagdo entre os valores de Nivel Osseo médios (DIB) medidos pés-carga no tltimo
controlo efetuado para cada paciente e o deslocamento absoluto, R. Nao foi encontrada qualquer correlagao entre
o deslocamento resultante e o nivel dsseo médio. De igual modo, quando analisada a existéncia de correlagao
entre o nivel dsseo médio e o ISQ do dia 0 de carga (ISQ-3), também ndo verificou uma associagio
estatisticamente significativa. Apesar de ser espectivel que houvesse uma correlagdo, o facto do nivel dsseo
medido radiograficamente s6 permitir avaliar os valores em mesial e distal pode, como outros autores referiram,
ser uma limitagao da técnica (Mish, 2005). Sobretudo porque, como se verificou anteriormente, os maiores valores

de deslocamentos ocorrem na diregdo vestibulo-lingual e, nessa direcdo, nao existe informagao do nivel dsseo.

Foi feita também uma distribuicio de valores de deslocamento resultante medidos para intervalos fora
crescentes superiores a 30N e inferiores a 70N. De acordo com esta distribui¢do, ndo foram encontradas valores

estatisticamente diferentes para as duas plataformas PS e SD para cada um dos intervalos de fora.

Neste ensaio foram utilizadas forcas oclusais de baixa intensidade para verficar se o método de CID
conseguia detetar pequenos micromovimentos onde o osso é solicitado ainda no intervalo de deformagao elastica
e para que o ensaio fosse conseguido para o maior nimero possivel de doentes. Em todos os pacientes que
conseguiram realizar corretamente o ensaio foi possivel constatar que este método apesar de nao ser um método
dinico, pode fornecer ao médico informagao valiosa adicional sobe o progndstico esperado. Nomeadamente, o grau

de micromovimentos em fungdo da carga oclusal exercida.
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5. Conclusoes

Dentro das limitagdes deste estudo, o método de correlagdo de imagem 3D foi utilizado como método
para avaliar os micromovimentos de implantes enddsseos num ensaio clinico /7 vivo quando sujeitos a aplicagao
com uma carga concentrada de [00N. Foram comparadas duas plataformas de pilares de cicatrizagdo: PS e SD. 0
deslocamento tridimensional maximo dos pilares de cicatrizagdo foi avaliado utilizando o sistema de correlagao de
imagem Vic-3D e comparado com os valores médios de ISQ obtidos pelo sistema de andlise da frequéncia de

ressonancia Osstel® 15Q.

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas no deslocamento absoluto entre os dois
grupos de plataformas, PS e SD. De igual modo, também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre os dois grupos de plataformas, PS e SD, para as diregoes U, V e W.

Para cada uma das plataformas, foi demonstrada diferenca estatisticamente significativa entre as trés
diregoes de deslocamento. Verificou-se que o deslocamento em W € estatisticamente superior ao deslocamento em
qualquer das outras direcdes. Independentemente da plataforma, para todos os implantes, o deslocamento na

direcio W € estatisticamente superior aos deslocamentos nas diregdes U.

Nao foram encontradas diferenas estatisticamente significativas no deslocamento absoluto entre os dois
tipos de osso analisados, tipo Il e tipo Ill. Considerando cada uma das plataformas, PS e SD, também ndo se

verificaram diferencas estatisticamente significativas no deslocamento absoluto dentro de cada um dos grupos.

Para a posicao na arcada dentaria, o deslocamento absoluto, R, foi ligeiramente superior para a regiao

Pré-Molar relativamente a regido Molar; todavia, sem diferencas estatisticamente significativas.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na avaliagdgo de micromovimentos em
fungao do didmetro do implante para os trés grupos analisados (<J3,8mm; J4,3mm; e <I5,0mm).

Verificou-se uma tendéncia para menores micromovimentos associados a um maior comprimento do
implante, apesar de nao terem sido encontradas diferenas estatisticamente significativas para os trés grupos

analisados (9mm; [Imm; e 13mm).
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Foi encontrada uma correlagdo moderada negativa entre os valores de 1SQ medidos no dia de colocagao
das coroas definitivas e o deslocamento absoluto. Similarmente foram encontradas correlagdes negativas

estatisticamente significativas entre os mesmos valores de I5Q e os micromovimentos em cada uma das diredes

consideradas (U, e W).

Nao foi encontrada qualquer correlagao entre os valores de Nivel Osseo médio (DIB) medidos pés-carga
no ultimo controlo efetuado para cada paciente e o deslocamento absoluto. Da mesma forma, também n3o

verificou uma associagdo estatisticamente significativa entre o nivel dsseo médio e o 1SQ do dia 0 de carga 15Q-3.

Em suma, os resultados deste estudo mostram que o sistema de correlagdo de imagem Vic-3D pode ser
utilizado como método alternativo para avaliar experimentalmente o deslocamento de implantes dentarios. Os

resultados obtidos parecem estar correlacionados com os obtidos por AFR.



CONCLUSOES GERAIS
E PERSPETIVAS FUTURAS

[CAPITULO V]






Conclusdes Gerais e Perspetivas Futuras

Ha correlagdo inversa estatisticamente significativa entre os micromovimentos medidos por CID 3D e o
método de AFR, comprovada num ensaio experimental e num ensaio clinico. Torna-se assim possivel
validar esta técnica para medigdo de micromovimentos implantares, tanto em estudos experimentais
como em ensaios clinicos, complementando e ultrapassando as limitagdes de outras técnicas existentes

atualmente.

Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre as plataformas PS e SD, tanto
dinicamente para implantes enddsseos osteointegrados (6 a 32 meses de carga) quanto

experimentalmente para implantes enddsseos imediatamente apds insergao.

Comparativamente a simulagdo pelo método de elementos finitos, esta técnica constitui-se como um
método experimental fidvel para validar os modelos simulados numericamente, podendo ser aplicada

para a analise biomecanica do comportamento do sistema [pilar-implante-osso].

Por dltimo, em termos de prespetivas futuras, o método CID 3D permite medir de forma ndo invasiva,
directa e objectivamente os micromovimentos implantares, sem contacto, sendo uma ferramenta il
para avaliar a estabilidade implantar e a osteointegragao em estudos clinicos experimentais; podendo vir

a tornar-se num método muito valioso no horizonte da Implantologia.
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ANEXO I

Consentimento Informado






CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Estudo Clinico

MEDICAO DE MICROMOVIMENTOS EM IMPLANTES ENDOSSEOS PELO
METODO DE CORRELACAO DE IMAGEM

Objectivo:

Estamos a pedir-lhe que participe num estudo clinico que consiste na medi¢ao dos
micromovimentos de implantes dentarios pelo método de Correlagdo de Imagem
Digital Tridimensional (CID 3D). O objectivo deste estudo é validar o método
correlacio de imagem digital tridimensional (CID 3D) através do método de
analise de frequéncia de ressonancia (AFR). Assim, além da técnica habitual de
medicdo da estabilidade implantar pelo método de AFR vdo usar-se técnicas
Opticas de correlacao digital de imagem para explorar com mais precisio os
micromovimentos implantares.

Procedimento e Duracao:

0 método de correlagdo de imagem digital tridimensional (CID 3D) consiste numa
técnica 6ptica de medicdo, sem contacto, que consegue determinar o contorno
tridimensional da superficie de um objecto e seguir o campo de micromovimentos
dessa superficie numa sequéncia de imagens. Assim, a aplicagdo deste método
consistird na obten¢do de imagens de duas camaras digitais.

Este procedimento sera realizado 3 vezes no decurso do seu plano de tratamento:
12 No dia da colocagdo dos implantes dentarios (na fase cirtrgica); 22 No dia da
realizacdo de impressdes definitivas; e 32 No dia da colocacdo das coroas
definitivas (na fase de restauracdo protética). A sua participacdo neste estudo
clinico ir4 durar entre 3 a 5 meses.

Vantagens, Riscos e Queixas:

Ao participar neste estudo podera facultar ao clinico informag¢des mais
significativas sobre o prognoéstico da reabilitacdo com implantes, complementando
os outros métodos existentes actualmente. A utilizacdo de dois métodos confere
uma maior seguranca ao diagnoéstico e a terapéutica, permitindo avaliar com mais
eficicia o momento ideal para efectuar cargas oclusais (comegar a mastigar
alimentos duros normalmente). Além disso, este método tem ainda a vantagem de
permitir ultrapassar as limitacdes dos outros métodos utilizados presentemente
para medir a estabilidade implantar.

A sua participagdo no estudo nao envolvera quaisquer riscos ou queixas
acrescidos, uma vez que o procedimento necessario consiste na obtencao de
imagens digitais de duas camaras digitais, sem contacto.



Participacdo e/ou Desisténcia Espontinea:

A sua participacdo neste estudo € livre. Por conseguinte, também podera recusar a
sua participacdo. Caso decida pela participa¢do, podera em qualquer momento
tomar uma decisdo contraria e retirar-se do estudo. Se ndo quiser participar ou se
resolver retirar-se logo apdés o seu inicio, isso nao afectard em nada a sua
assisténcia médica seguinte.

Confidencialidade:

Os dados registados durante este estudo sao confidenciais, salvo disposi¢des legais
em contrario. Em todas as publicacdes ou relatérios decorrentes, os seus dados
clinicos irdo permanecer no anonimato.

Obrigacoes e Vantagens Financeiras:

Nao decorrerdo quaisquer custos ou vantagens financeiras pela sua participacao
neste estudo.

A quem se podera dirigir:

E de todo conveniente que obtenha todos os esclarecimentos sobre a sua
participacdo no ensaio clinico e os temas relacionados. Para mais informacgdes
podera dirigir-se a um dos médicos responsaveis pelo estudo, o Sr. Prof. Doutor
Pedro Nicolau (Investigador principal), que pode ser contactado pelo nimero de
telefone: 239 484 183, extensdo 8545, do Departamento de Medicina Dentdria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; ou pelo e-mail pessoal:
pgnicolau@mail.telepac.pt.

Este consentimento informado sera fotocopiado e fornecido ao paciente.

Data: (dia) de (més por extenso) de 201___ (ano)

Assinatura da(o) Paciente:

Nome legivel e assinatura
do Clinico/Investigador
que apresentou o estudo:




DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Designacio do Estudo/Projecto: | MEDICAO DE MICROMOVIMENTOS EM
IMPLANTES ENDOSSEOS PELO METODO DE
CORRELACAO DE IMAGEM

Fonte de Financiamento:

Referéncia do Estudo/Projecto: | PTDC/SAU-BEB/108658/2008

Investigador Responsavel: Prof. Doutor Pedro Miguel Gomes Nicolau

Data do parecer favoravel pela
Comissado de Etica competente: | 24 (dia) 02 (més) 2011 (ano)

Eu, abaixo-assinado (nome legivel e completo da(o) Paciente),

portador

do BI N.2 , com anos de idade, compreendi a explicagdo que

me foi fornecida acerca do meu caso clinico e da investigacdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serei incluida(o). Foi-me dada a
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e, para todas, obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracao de
Helsinquia, a informagdo e a explicagdo que me foram prestadas versaram os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me confirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada. Os registos dos resultados
poderao ser consultados pelos responsaveis cientificos e ser objecto de publicacgao,
mas os elementos da identidade pessoal serdo sempre tratados de modo
estritamente confidencial.

Assim, consinto que me seja aplicado o método de Correlagdo de Imagem Digital
Tridimensional (CID 3D) proposto pelo clinico/investigador que me apresentou o

estudo.

Data: (dia) de (més por extenso) de 201___ (ano)

Assinatura da(o) Paciente:

Nome legivel e assinatura
do Clinico/Investigador
que apresentou o estudo:




ANEXO 11l

Resultados da Avaliagao Radiografica do Ensaio Clinico






Quadro IResultados da Analise Radiografica para os implantes do Ensaio Clinico /2 Vivo

RESULTADOS DA ANALISE RADIOGRAFICA

Dia da Cirurgia

Dia Col. Coroas

Controlo 6 Meses

Controlo 12 Meses

Controlo 24 Meses

Paciente DIB DIB DIB DIB DIB
M(Mmm) D(mm)  M(mm) D(@mm) M(mm)  D(mm) | M(mm) | D(mm) | M(mm) | D (mm)
301 | CSM | 4.6 0,0 1,2 0,7 1,4 1,0 1,4 0,8 1,2
302 | MML | 35 0,0 0,4 0,4 1,2 0,0 1,2 0,0 1,3
303 4.6 1,0 1,0 08 1 0,5 1,0 0,4 0,9
LMN
303A 3.6 0,0 1,0 0,7 1,0 1,2 1,4 0,9 1,2
304 3.6 0,0 08 -0,7 08 1,2 1,4 0,9 1,2
MLL | 45 0,0 2,0 0,0 0,5 0,1 0,6 0,0 0,2
304A
4.6 1,5 -0,5 -1,4 -0,9 -1,4 -1,0 -1,2 -1,3
306 | AIF | 3.6 0,0 0,4 0,0 0,3 0,4 0,8 0,3 0,8
307 | MR | 3.6 0,0 1,0 I1 1,7 0,3 0,7 0,0 0,7
308 | MBL | 35 0,0 0,7 0,3 11 0,3 0,7 0,0 0,7
35 0,0 0,5 -0,5 0,6 0,0 0,7 -0,3 0,5
309 | CFC
3.6 0,0 1,0 0,0 11 0,3 0,8 0,5 1,0
35 0,0 0,5 0,6 1,2 0,6 11
3IIA | JMB
3.6 0,0 1,0 1,0 0,9 0,9 11
312 | RSS | 3.6 -0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,1 0,4
313 | §M | 35 0,0 08 0,0 1,4 11 3,0 35 4,6
314 |HMG | 4.6 0,0 0,5 0,2 0,7 0,3 11 0,3 0,6
315 | JAN | 45 0,4 0,4 1,4 1,7 1,4 2,0 1,8 2,2
317 4.6 0,0 1,0 0,0 1,0 -0,3 0,9 -0,6 0,6
MAC
317A 3.6 -0,5 0,4 -0,5 0,2 0,0 0,8 0,0 0,8
318 | JAM | 45 0,0 0,2 0,2 08
321 | MLF | 3.6 0,4 0,4 0,5 0,6 0,3 0,4
35 0,0 0,0 0,2 1,4 0,6 1,4
323 | FGS
3.6 0,0 0,0 1,2 1,0 1,6 1,4
325 | ZMB | 4.6 -1,0 1,0 0,5 1,7 0,5 1,6
327 |MMA | 3.6 0,0 0,5 08 0,4 03 0,0
36 -1,0 0,5 0,6 1,3 0,6 1,3
329 | LR
37 0,0 0,0 -0,2 -0,9 -0,4 -1l
4.5 0,0 0,5 0,3 1,2
331 | FAF
4.6 0,0 0,5 0,7 0,9
35 -1,0 1,0 -1,7 1,3
335 | FSV
36 0,0 0,5 0,9 0,9







ANEXO IV

Resultados da Correlagao de Imagem Digital Tridimensional do Fnsaio Clinico
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Quadro 2 Resultados da Correlagao de Imagem Digital Tridimensional para os implantes do Ensaio Clinico /2 Vivo

RESULTADOS DA CORRELAGAO DE IMAGEM DIGITAL 3D (CID 3D)

Micromovimentos (em

Resultante

micras)
Paciente Plataforma Meses
U A\ w
301 CSM 4.6 SD 43 33 13,4 14,4 31
302 MML 35 PS 22,2 14,5 10,4 28,5 29
303 4.6 PS 11,1
LMN 9,0 4,7 4,6 32
303A 3.6 SD 6,4 2,9 11,3 13,3 13
304 3.6 PS 26,7 19,1 1,2 32,9 29
MLL 4.5 39 3,0 8,1 9,5 28
304A SD
4.6 2,0 1,4 3,8 4,5 28
306 AlF 3.6 SD 55 10,4 7,8 14,1 29
307 MJR 3.6 PS 1,5 4,6 3,6 6,1 31
308 MBL 35 PS 54 10,3 14,4 18,5 28
35 1,4 3,9 8,6 9,5 30
309 CFC SD
3.6 7,0 7,8 14,5 17,9 30
35 1,7 2,0 14,4 14,6 24
311A JMB PS
3.6 4,2 1,9 20,1 20,6 24
312 RSS 3.6 PS 11,7 9,6 16,6 22,5 26
313 SIM 35 SD 73 6,8 26,9 28,7 27
314 HMG 4.6 PS 2,0 1,2 6,6 7,0 27
315 JAN 4.5 SD 1,3 1,5 2,8 3,4 27
317 4.6 PS 6,5 3,3 4,4 8,5 25
MAC
317A 3.6 SD 1,6 1,7 53 58 25
318 JAM 4.5 SD 3,7 2,2 22,9 23,3 27
321 MLF 3.6 SD 1,0 1,8 3,6 4,1 13
35 77 3,7 6,8 10,9 13
323 FGS SD
3.6 1,0 1,8 3,6 4,1 13
325 ZMB 4.6 PS 1,7 1,0 11,0 11,2 11
327 MMA 3.6 PS 78 14,5 18,8 25,0 9
3.6 1,9 2,1 6,3 6,9 8
329 LR SD
3.7 8
4.5 3,9 3,0 8,1 9,5 6
331 FAF SD
4.6 2,0 1,4 3,8 4,5 6
35 6,4 3,7 6,8 10,0 6
335 FSV PS
3.6 42 42 21,5 22,3 6
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ANEXO V

Gréficos dos Resultados da Correlagao de Imagem Digital Tridimensional do Ensaro Clinico






301-CSM 4.6 SD

30
§ 25
s 20
E
é 10
5
o
S 0
S -5
-10
128 | 111 | 117 [ 117 [ 117 [ 112 [ 127 [ 127 [ 127 [ 124
—o—U(um)| 0 |242]|268|382]|445342|665| 51| 45 | 56
—@=V(um) | 0 |-1,38]-1,45|-2,14]-1,91 -2,8 | 3,8 | -5,1 |-5,55|-5,55
—a—W(um)| o | 55 |4851035 9,7 | 122|174 189 19,3 | 22,2
—=R(um) | 0 |6,165|5,728|11,24|10,84/12,98|19,0120,23|20,58 23,56
80
: °0 A
9 40 W
3 20 y/4
g 0 /\
S 50 bﬁf
S B \-/
-40
40 | 40 71 71 71 | 110 | 110 | 62
——Uum)| o | 25 | 308 | 68 | 555 | 248 | 284 | 346
—a=Vvum)| o |-1,78| 222 66 | 31,8 | -172 | -18 | -24
=W (um)| o | -565| -625 | -11,2 [12,4375] 98 | -11 | -165
—«=R(um) | 0 [6,42969)7,31282/14,6711/65,1627| 31,732 |35,3774/45,2262
20
(7]
k] 15 \
5]
: 10 7”% N\
3 5 )¢
E %
o \:—.\._._
9
= -5 ¢
-10
15 | 27 | 27| 27 | 29 | 37 | a8 | 48 | a8
——U(um)| o | 252 445 | 42 | 5,7 -7,05
—&=V(um)| o | 1,14 3,2725 22 | 1,72 38 -38
—A—W (um)| 0 |-3,55] 445 415 | 9,7 | 11 | 132
—=R(um) | 0 |4,5003| 4,45 |55237|59044/11,464/11,134 1544| 38
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303-LMN 4.6 PS

20
3 15
= 10
[] A\
3 0 X m
e -5 A
[8)
E _10 /
-15
26 | 26 | 28 | 28 | 28 | 32 | 32 | 32 | 32
—4=U(um)| O |395|545| 86 | 95 |-11,4| -8 7,6
—@=V(um)| 0 | -23 |-392|-448|-1,8 | 7,2 | 575 1,04
=W (um)| 0 |29 | 11 | 1,8 | -75 | -42 | 3,4 -6,056
=>=R(um) | 0 |54401|12,887(9,8626| 12,24 |14,122|10,422 9,7734
50
“ 40 A o Y
o
£ 30 Pams
Q 20
£
'S 10
g 0
) -10
S -20 =X
s -30 AV \Aﬁﬁ—**—w—
-40
58 |58|59|59(59 70|70 70| 70|95 |95 |95 118|118
—4—U(um) | 0 | -9 |-29|-12|-13|-29|-23|-32|-31|-34|-35|-34|-35|-31
=&V (um) | 0 |2,68 5,9 14,6/12,5/21,6| 25 |23,9/25,6/21,9/22,7/23,324,6| 24
—4=W (um)| 0 |0,61/1,21/1,28| 1,3 |1,26|1,15| 1,2 |1,21/1,25|1,25/1,14(1,18|1,24
—>=R (um) | 0 9,36/29,6/19,1/17,9/36,5|34,1|40,1/40,5|40,1/41,6/41,2|42,6/39,2
20
< 15 e
g W\/
£ 5 i%
S 0 | j
£ 5
g -0
= -15
-20
36 | 36 | 36 | 36 | 46 | 46 | 46 | 37 | 37 | 24
—=4=U(um) | 0 | 1,98 -1,13| -2,7 |-1,72|-2,34| -4,3 |-10,2 |-5,95 | -4,45
=&V (um) | 0 |-1,96 1,5 | -4,4 | 2,36 6 | 1,82
=W (um)| O |805|-675| -4,6 | -9 | -44 |-152|-12,7 4,2
—>=R(um) | 0 |8,518/6,844|5,541|10,16|5,514| 15,8 |16,26| 8,45 |6,384




304-MLL 4.6 SD

8
§ 6 L
£ 4
E 2
é 0
2
o
S -4
S -6
-8
49 | 49 | 49 | 49 | 69 | 69 | 69 | 73 | 73 | 70
—e—U(um)| 0 |-1,03]-2,72]-1,84|-1,86|-1,98]-2,14|-2,74 | -1,66|-2,06
—@=V(um)| o |101]169] 1 |115/157]-08]246]132]1232
—a—W(um)| 0 365|234/ 3,1 |335)|465|-585]-38]-31 4
—=R(um) | 0 |3,925/3,966|3,741|4,0015,292| 6,28 |5,291|3,756 | 4,689
40
[7,]
8 30
S V)
E 20
2 10
§ 0
(8]
E '10 x
20
45 |45 [ 45| 70 70 70 | 70 [ 59 | 59 [ 59 | 62 | 62
—e—U(um)| 0 |6,05]14,7| 41 (238/-64]79]23]-27]-31| 6 |-45
—@—V(um) | 0 |10,3/29,6/10,3/3,14] -12 16,5 23]-41/136/-22
—a—W (um)| 0 [13,4]-58-32|-52]-49]52 (169395 6,5 | -14 6,65
—=R(um) | 0 | 18 [33,5/11,5/6,48/14,7| 19 [17,1|5,28/8,69/20,2/8,31
15
(7]
2 10 >
(]
E 5 >
3
£ 0
S L N——
S 5
s \. -
-10
13 | 16 | 16 | 16 | 39 | 39 | 39 | 44 | 44
—e—U(um)| 0 |0,495-0,445/-0,935 -1,08 | 1,16 |0,565| -2,4 | -2,5
—&=V(um) | 0 |-1,74|-254]-244]-288-1,43] 22 | 86 | -7,95
—4—=W(um)| 0 | 306|248 | 1,76 | -38 |-4,15| 1,62 | 3,42 | 51
—=R(um) | 0 |3,5547/3,5777|3,1505|4,88884,5402|2,7899|9,5612|9,7705
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308-MBL 3.5 PS

40
30
20
10

-10
-20
-30

Micromovimentos
o

=&—U (um) | 0 (5,75/6,35|6,65| 7 |-4,6|-4,6|-7,7|-7,8|-4,8|-2,3|5,05|6,45|6,75
==V (um) | 0 | 2 |1,26/1,9|2,5|-7,2|-8,3|-10|-15|-14|-14|-15|-15|-14
=W (um)| 0 |-6,5/-9,8/-10|-10|-5,4|-3,9|-10|-12|-16|-16|-17|-16|-25
=>==R (um) | 0 (8,91|11,7|12,4/12,5| 10 |10,2|16,3|20,9/22,1|20,9|22,8/22,9| 29

309-CFC 3.5 SD

12
n 10 4
‘g 8 / N\ P —(
T N ~
= y 4
€ R E B
S p) AN _m—
§ -6 N\ N
-8 R‘ = i
-10
34 34 34 45 45 45 47 47
== U (um) 0 1,82 0,9
==\ (um) 0 0,73 -0,74 -2,4 -2,6 -7,2 -7 -6,5
=W (um)| O -8,2 -8,9
=>=R (um) 0 8,23243(9,11427|2,5632 | 2,6 7,2 7 6,5

309-CFC 3.6 SD

40

8 30 P

5 -

8 10 > —-=

e

g -10 Y
20 e T2 | 27 | 27 | 27 | 27 | a1 | a1 | 60

——U(um)| 0 |-294|-346|-236|-252]-1,98| 2,86 | -3,42 | -146

—m=Vum)| 0 |077 | 129 124|139 094|218/ 59 | 153

~a=W(um)| 0 | 57 |-63| 59 |665]|665| -42|108 | 286

——R(um) | 0 |64596|7,3024|6,4743 7,246 |7,00195,5292|12,773| 35,57




311-JMB 3.5 PS

25
3 20
Ed
E 15
s 10
g 5
e 0
9
S -5
-10
29 (2931 /3131|3136 |36|36|38|38/|38]|44
—o—U(um) | 0 [0,59/0,74/-1,5/-1,1| -2 |1,04/-1,6|-2,7|-1,7| -2 |-2,8|-3,1
—@=\V(um) | 0 |-1,4| -2 |-2,1|-1,5| -4 |-1,2|-1,4|-2,5|-1,9|-1,6|-2,2| -2
—h=W (um)| 0 [2,06| 4,2 12,2| 9,7 |12,2/17,418,1|19,9|18,1|16,5| 22 (20,5
—>=R(um) | 0 |2,54/4,73/12,5/9,87| 13 |17,5/18,2|20,2|18,3|16,7|22,3|20,8
30
E 15 /
2 10 /
5 > =
S 0
S -5
-10
43 | 43 |40 |40 |40 |33 /33 /33/33/39/39|39]46
—=—U(um) | 0 [1,31/-2,5| -3 |-2,1|-4,4|-5,1|-53|-5,3|-5,6|-4,9|-5,4|-5,4
—@=V (um) | 0 |-1,3/-1,4/-0,8/0,72|-1,3|-1,6| 2,7 |2,24| 2,7 |1,88|2,46| 3,6
A=W (um)| 0 |21,5/21,5/27,4/22,6/17,6/20,9|24,410,7|12,9|19,7|22,6/18,8
—>=R(um) | 0 [21,6/21,7/127,6/22,7/18,2/21,6/25,1|12,1|14,3|20,4|23,4|19,9
(7]
S
c
[]
E
>
[e]
£
o
S
s
4748 |48|48|47|4747|45|45|45|65|65|65|6559|59|59
—4=—U (um) | 0 | -6 |3,6/-10| -9 | -9 |-10| -7 |-12|-16|-10/-15/ -9 | 17| 10|22 |22
—@=-\V (um) | 0 |-11|2,9/-11|-7 | -4 | -5 7,8/ -6 |-15| -9 |-15/-13| 13| -7 | 18 | 12
=W (um)| 0 |26|2123|-11|21|6,7|168,7| 17| 11|21 14|-18/ 18|12 |21
=>=R (um) | 0 [29|2227|16|23|13|19/16|28|18|30|21|28|22|30|33
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313-SJIM 3.5SD

80
@ 60 X
£ 40
g
é 0
20
s .60
80
s4[5454]54[54]66]66|66[66]78]78[ 78] 70| 70[70[ 64| 64| 64 ] 64
—o—U (um) | 0 |-1|-2(2,12,6]2,94,4/6,1|7,44,23,4]5,7(6,47,1/8,2| 6 8,5/ 2628
—m-V(um) | 0|-2|-5|-4|-6|-4]-4|-3]-2]5,1/5,7/4,16,2|7,4/9,49,8/ 111718
—a—W (um)| 0 |13|14]18]12]15(18/17]-18-25-23-24|-29-29]-36-42|-36 -54]-61
=R (um) | 0 |13]15]18|14|16]19/18|19]26(24|25|31|31/38|44|39/62 69

Micromovimentos
D

39

19

0,6

2,2

4,9

58

14

6,5

3,8

7,7

5,6

6,2

58

14

%)
2
c
o
E
>
o
£
o
S
3
=6=U(um) | 0 |1,54|3,72|2,34|2,34/|2,36/0,95|-1,2|-1,2|0,67| -1 |-2,4|-1,6
=@V (um) | 0 |-0,9|-2,4|-2,7|-1,6| -1 |-1,9|-1,4|-1,2|-1,7|-0,8| 1,8 |-1,6
=#=W (um)| 0 |-3,5/|-3,3|3,85/|2,88/|-4,5|2,02|1,66|3,35|2,65|2,32|-3,5| 4,3
=>=R(um) | 0 |3,93|5,5|5,23|4,04|5,14|2,92|2,47|3,74|3,21|2,65|4,62|4,87
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317-MAC 3.6 SD

Micromovimentos
N

i ii iii iv v vi vii | viil | ix X Xi

1,18 |-1,04(-1,34|-1,98|-1,56| 1,34 |-3,22| 1,04 | -1,7
1,01 |-0,73/ 1,11 | 1,01 |-1,89|-2,28| 0,92 |-3,22| -2,2 |-2,46
-4,85/3,85|-54|3,65| 64|96 | 34| 3,7 |-53|6,95
4,954/|4,092| 5,61 |4,017|6,961| 9,99 |3,769|5,867|5,832(7,566

=0—U (um)
==\ (um)
==\ (um)
=>=R (um)

o|lo|o|o

317-MAC4.6 PS

Micromovimentos
o

=¢=—U (um) 0,82 2,7(33(2,4/49(3,3/3,6(/6,3|7,7| 9 |11|8,3|8,2| 10

==V (um)

e=de=W (um) 2,2|12,6/1,7|-4|51/45/-4|3 |-3[3|-3|[7|5 /48|62

o/ o|o| o
'
[EEY
1
N
]
[y
1
[y
{
N
1
N
{
N
{
N
1
w
1
w
1
w
|
()}
1
(2}
1
H
|
(o)}

=>=R (um) 2,5/3,7/3,5/5,5/59| 7 |56(5(75|89(10|14|11|10|13
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318-JAM 4.5 SD

40
« 35 A
2 30 v
5 25 — e
§ 20
15
g 10
e 5
[8)
S 0
= -5
-10
25 | 25 | 31 | 31 | 31 | 33 | 33 | 31 | 31
——U(um)| 0 | -3,8 |-445 -2,64|-328/|-3,65| -3,6 | -3,8 | -4,35
—®—V(um) | 0 | 336|358 246|368 | 1,19 | 1,22 | -1,38 | 2,02
~d=W(um)| 0 | 54 | 735|179 | 12,8 | 35 | 252 | 256 | 36,6
—>=R(um) | 0 |7,4088/9,3081 18,26 |13,716| 35,21 |25,48525,917|36,913
40
3 30
£ /\, O
S 20
£ 10 /
3
g 0
5 10 AN
-30
35 | 35 | 46 | 46 | 46 | 52 | 52 | 52 | 50
——U(um)| 0 |-3,46|-302 -755|-355| -4 | -3,8 | -6,65 | -8,65
—®—V(um)| 0 |328| 116 | 10 | 1,51 | 1,59 | 6,7 | 6,65 | 9,25
—d=W(um)| 0 | 55| 5 |-266| -82 | -89 |-16,1| -21 |-20,4
—>=R(um) | 0 |7,2787|5,9553/29,403(9,0622|9,8863|17,848| 23,01 24,011
10
8 8
S 6
£ 4
3 2
-
g .
s 4 \A/
6
19 | 78 | 78 | 78 | 78 | 73 | 73 | 98 | 98
—4=U(um) | 0 |-0,455 -1,43 | -0,56 | 2,44 |-0,575| 0,91 | 0,55 | -0,93
~@-V(um) | 0 |-0,845 0,465 1,01 | 2,64 | 3,08 | 39 | -1 | 1,23
—&=W (um)| 0 | 256 | 1,52 | 2,72 | -425| 4,45 | 6,55 | 2,58 | 3,16
—=>=R(um) | 0 |2,7342,1381 2,955 |5,5665|5,4424|7,6773|2,8212|3,5162




323-FGS 3.5 SD

25
@ 20
o
£ 15 A
£
é 5
0
o
S -5
= -10
-15
39 | 39 [ 39 [ 33 [ 33 [ 33 | 33 | 38
——U@um)| o | 08 | 99 | 226 | 91 | 78 | 85 | 151
—&-V(um)| o 3 | 272 | 294 | 394 | 378 | -41 | 545
—4—W(um)| o |-78| 9 | 635 |-365| 435 | 625 | -10,3
——R(um) | 0 [8,45072/13,65317,35348/10,56679,69798/11,3191/19,0736
12
8 10
S 8 f > 4 N
E 6 7/
3 4
e 2/
S 0
P -2
-4
19 | 19 [ 19 [ 37 [ 37 [ 37 [ a1 [ a1 [ &1
——U(@m)| 0 |145|114| 21 | 21 | 188 | 14 | 06 | 1,05
—avum)| o | 12 |027|-059]| -15 | -1 |-102] 1,02 | 1,08
—a—Wum)| o | 71| 9 7 192 |92 a9 2| 26
——R(um) | 0 |7,3452|9,0759 7,332 |9,5551|9,4432|5,1972|2,3239/3,0048
14
2 12
2 10
G /
-g 2
5 2 /
S 0
s 2
-4
26 | 26 | 26 | 26 | 36 | 36 [ 58 [ 58 | 58
——U(@um)| o0 |-126| -13 | 172 | 2,16 |0625| 1,4 | 24 | 1,89
—m-V(um)| o |-0505| 1,25 |-1,77|-1,01] -1,1 | -0,8 | 0,96 | -1,3
—a=Wum)| 0 | 52 | 575124124 93 | 131 123 81
——R(um) | 0 |53743|6,0262|12,643|12,627|0,3857/13,199|12,5698 4186
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327-MMA 3.6 PS

40
E 20
S 10
g 0
e -10
.
s -20
-30
10/10{10(51|51|51|51|/63|63(63|62|62|(62|(56|56|56|58
=¢=U(um) |0 |-5|-4|-7|-5|-8|-6|-8|-7|-6|-6|-8|-9|-9|-9|-10/-12
=8V (um) | 0 |-3|-3|-7|-8(-12(-13|-12(-15|-14|-16|-13|-16|-17|-19|-20|-22
==W (um)| 0 |15(13|17(16(20(15(19(19|16(22|19|18|18|21|20|23
=>=R(um) | 0 |16(14|19(19(25(21(24(25|22(28|24|25|27|30|30|34
20
17}
S 15
5
£ 10
3 5
€
o
k5 :
S - X X
-10
30/30/30(31(31/32(32/32/32(34(34|34|36(36] 36
=¢=U(um) | 0 |1,4/1,2(1,9/1,3(1,2(1,8| 2 | 2 [1,8(/2,1/2,8/2,8/2,2|2,8
=@=V(um) | 0 |-2|-2|-4|-3|-3|-3|11|-2|-1/2,1|-2/12,7/1,9/1,3
=W (um)| 0 |-5| -4 |-7 |-4|-43,2|54|48|5,7|11|-7|6,1| -7 | 14
=>=R(um) | 0 |5,8/4,6/8,3/54(5,1|4,5(59|5,5(6,1|12|76| 7 | 8 | 14
20
n 15 ﬁd\
% 10 WV\//
B 3
3 0 & B A
g -5
5§ o
S -15
-20
23|51 |51(51(100{100(100(111|111|111|111| 87 | 87 | 87 | 87
=¢=U(um) | O 2|-1|-3|-2|-2|-4/|-10/-6]|-4
=@=V(um) | 0 -2 1,5 -4 (2,4 6 (1,8
=W (um)| 0 81|-7|-5|-9|-4]|-15/-13 4,2
=>=R(um) | 0 8,5|6,8(55|10|55|16|16/8,5/6,4




331-FAF 4.6 SD

8
s 6 <
= —_—
S 0 | B
£ 2 -
E -
S A
= -6
-8
56|56 (5660|6060 60|65|65|6571|71(71|81|81|81
=¢=U(um) | 0 (1,2|1,4| 2 |-2|-2|-2|-2|-3|-2 -2
==V (um) | O 11,7/ 1|1,2(1,6|-1(25|1,3 1,3
=he=W (um)| O 3,7(2,3|13,1(3,4|14,7| -6 | -4 | -3 4
=>=R (um) | 0 (1,2| 4 |3,5/3,7| 4 |5,3/6,3/5,3(3,8 4,7
25
8 20
o
£ 15 o
£ 10
S 5 7
£
5 0
S -5
S -10
-15
38 38 38 49 49 49 54 54
== U (um) 0 -0,89 | 0,99 2,26 9,1 7,8 8,5 15,1
==V (um) 0 -3 -2,72 | -2,94 | -394 | -3,78 -4,1 -5,45
=W (um) 0 -7,85 9 6,35 | -3,65 | 4,35 6,25 | -10,3
=>=R (um) 0 |8,45072(9,45402(7,35348(10,5667/9,69798/11,3191|19,0736
30
§ 20 #—Mﬁ_ —
c
g 10
S —f——
3 0
E -10
(%]
E _20 Wi
-30
35 35 40 40 40 40 65 51 51
=¢=U(um) | O 31 (398|465 435 ]| 51 52 | 3,42 | 3,46
==V (um) 0 2,46 | 338 | 445 | 54 | 48 | 535 | 3,9 | 3,54
=fe=W (um)| O -15,8 | -22 | -22,2 | -24,8|-21,1| -22,2 | -18,2 | -20,2
=>=R (um) 0 |16,288|22,611(23,114|25,751(22,232| 23,42 |18,925|20,798

Grificos 6-38 Evolugao dos micromovimentos implantares em fungdo da forga aplicada.
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