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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a transmisséo de temperatura da
resina acrilica para os 0ssos cortical e medular por meio de Redes de Bragg.
Também foi verificado se o sistema utilizado possui sensibilidade o suficiente
para a andlise, além de determinar se as alteracdes de temperatura podem
causar necrose 6ssea. A partir do desenvolvimento desse estudo poderemos
selecionar a resina com menor alteracdo de temperatura, evitando assim,
qualquer tipo de alteracdo morfolégica/dano irreversivel que possa ocorrer a
regido Ossea. Material e Métodos: Foram utilizados dois implantes Titamax
CM com diametro de 4 mm e comprimento de 15mm. Estes foram instalados
em um osso artificial da marca Sawbones que apresenta propriedades de
modulo de elasticidade semelhantes aos ossos cortical e medular naturais.
Sobre os implantes foram fixados os transfers de moldeira aberta, e entdo foi
realizada a unido dos mesmos com fio dental e resina acrilica utilizando-se da
técnica de Nealon. As resinas selecionadas foram a Duralay e a GC Pattern
LS. Duas perfuracdes perpendiculares aos implantes foram realizadas: a
primeira na regido cortical cervical, direcionada lateralmente ao corpo do
implante; e a segunda na regido apical medular, direcionada logo abaixo do
corpo do implante. Um sensor foi inserido em cada uma das perfuragdes, e em
seu entorno foi aplicada uma pasta térmica, que teve o objetivo de preencher a
cavidade e transmitir o calor do implante diretamente para o sensor, tendo-se
assim uma analise de variacdo de temperatura mais precisa. Os dados foram
entdo transmitidos para um computador e analisados estatisticamente por meio
de ANOVA 2 critérios e terste de mdultiplas comparacdes de Games Howell
(p<0.05). Resultados: Os resultados revelaram para Duralay cervical
0,99+0,33°C, Duralay apical 0,82+0,37°C, GC Pattern LS cervical 1,08+ 0,40°C,
GC Pattern LS apical 0,82+0,17°C. Conclusé&o: Houve diferengas significativas
entre os valores da Duralay apical e GC Pattern LS cervical, GC Pattern LS
cervical e GC Pattern LS cervical. As redes de Bragg foram capazes de
mensurar a transferéncia de temperatura do trasnferente e do implante para os
ossos cortical e medular. Nao ha risco de necrose 6ssea pela utilizacdo das
resinas estudadas.

Palavras-chaves: Temperatura, Implante Dentéario, Osso.



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the temperature
transmission of the acrylic resin to the cortical and medullary bones by means
of Bragg’s gratting sensors. We will also check if the system used has enough
sensitivity for the analysis, as well as determine if changes in temperature can
cause bone necrosis. From the development of this study we can select the
resin with the lowest temperature change, thus avoiding any type of
morphological change / irreversible damage that may occur to the bone region.
Material and Methods: Two Titamax CM implants with a diameter of 4 mm and
a length of 15 mm were used. These were installed on an artificial bone of the
Sawbones brand that exhibits modulus properties similar to natural cortical and
medullary bones. The open tray transfers were fixed on the implants, and the
dental floss and acrylic resin were joined using the Nealon technique. The
resins Duralay and GC Pattern LS were selected. Two perforations
perpendicular to the implants were performed: the first in the cervical cortical
region, directed laterally to the implant body; And the second in the medullary
apical region, directed just below the implant body. A sensor was inserted in
each of the perforations, and in its surroundings a thermal paste was applied,
that had the objective of filling the cavity and transmit the heat of the implant
directly to the sensor, thus having a more precise analysis of variation of
temperature. The data were then transmitted to a computer and then analyzed
statistically. Results: The results revealed for cervical Duralay 0.99 + 0.33°C,
apical Duralay 0.82 + 0.37°C, Cervical LS Pattern LS 1.08 = 0.40°C, GC Pattern
LS apical 0, 82 + 0.17°C. Conclusion: There were significant differences
between the values of the Duralay apical and GC Pattern LS cervical, GC
Pattern LS cervical and GC Pattern LS apical. The Bragg’s gratting sensors
were able to measure the transference of temperature from the transferent and
the implant to the cortical and medullary bones. There is no risk of bone
necrosis due to the use of the resins studied.

Key-Words: Temperature, Dental Implantation, Bone.
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1. INTRODUCAO

Atualmente na Odontologia existem diversas maneiras de substituir um
elemento dentario perdido, como o uso de proteses fixas convencionais ou
préteses removiveis. Entretanto, nas ultimas décadas, um método reabilitador
vem ganhando grande destaque quanto a sua praticidade e bom resultado
estético, os implantes dentarios. Estes foram desenvolvidos pelo Professor Per-
Ingvar Branemark, que descobriu em 1950 a 0sseo-integracdo e, em seguida,
em 1965, desenvolveu o primeiro implante dentario. O principio basico da
osseointegracdo consiste na formagdo Ossea ao redor da superficie do
implante (ALBREKTSSON; JOHANSSON, 2001). Para que isso ocorra de uma
forma mais acelerada e eficiente, a superficie dos implantes recebe
tratamentos quimicos ou bioquimicos. Ambos levam a uma melhor ancoragem
do implante ao osso (WENNERBERG; ALBREKTSSON, 2010). Esse fato
possibilitou que reabilitacbes protéticas sobre implante mais extensas
pudessem ser realizadas, trazendo uma melhor qualidade de vida aos
pacientes. Como visto em estudo realizado por Rieko et al.(2012), pacientes
com experiéncia anterior de uso de préteses parciais removiveis e totais,
guando reabilitados com o uso de implantes, tiveram uma melhora na fungéo e

se sentiram mais confortaveis com a estabilizacdo dos aparatos protéticos.

E essencial que o encaixe da protese sobre o implante se dé de forma
passiva para que nenhum tipo de forca deletéria atue sobre o mesmo.
(GUICHET et al. 2000) Portanto, o clinico deve realizar uma moldagem fiel, e
gue demonstre o posicionamento tridimensional exato do implante na cavidade
bucal. Para isso existem diferentes técnicas de moldagem com esse objetivo,
sendo que neste artigo iremos focar na técnica de moldagem aberta. Esta
técnica é utilizada no caso de mdultiplos implantes e consiste em unir 0s
transferentes com fio dental e resina acrilica previamente a moldagem em si.
(ASSIF et al. 1999). Desta maneira, diminui-se a probabilidade de ocorrer
qualquer tipo de rotagdo dos transferentes no material de impresséo. Existe
uma pequena variacdo da técnica utilizada por alguns autores (VIGOLO et al.
2004) onde a resina acrilica é seccionada e entdo unida novamente antes da

moldagem. Outros autores (CABRAL; GUEDES, 2007) sugeriram uma espera



10

de 17 minutos na polimerizacdo da resina antes do seccionamento, para evitar

a contracao da resina e qualquer tipo de alteracao que isso venha a trazer.

As resinas acrilicas utilizadas neste estudo sao a Duralay e a GC Pattern
LS. A Duralay € uma resina do tipo Metacrilato, composta por um copolimero
de metacrilato plastificavel. A resina GC Pattern LS também é um metacrilato,
mas composta principalmente por polimetiimetacrilato. Ambas as resinas,
durante a sua polimerizacdo, sofrem exotermia e contracdo. Mas como descrito
no site da resina GC Pattern LS, os fabricantes garantem que isso ocorre em
menor grau no seu produto
(www.gcamerica.com/lab/products/PATTERN_RESIN_LS). A regeneragéo
tecidual 6ssea que deve ocorrer apos 0 preparo do 0SSO e posicionamento do
implante esta diretamente relacionada com a vascularizacdo desse tecido,
onde a adicdo de um trauma térmico pode ser suficiente para retardar ou
impedir a mesma. (ERIKSSON, ALBREKTSSON, 1983) Dependendo da
intensidade térmica gerada pode ocorrer até mesmo a inducdo de necrose
Ossea. Lundskog (1972) descreve em sua pesquisa que a temperatura de
50°C, aplicada durante 30 segundos na superficie déssea € suficiente para
causar necrose Ossea. Para se obter a osseointegracdo e evitar os efeitos
nocivos ao tecido ésseo, a manutencdo da temperatura do osso abaixo de
47°C é essencial. (ERIKSSON, ALBREKTSSON, 1983),

As Redes de Bragg séo sensores de fibra Otica sensiveis as variacfes
de temperatura, tenséo, pressao, deformac¢fes, umidade e doses de radiacao.
Esses sensores de fibra Otica tém sido utilizados amplamente em diversos
setores, porém atualmente vém sendo aplicados em analises biomédicas
(BABCHENKO, 1999; PULIDO, 2016; OTTEVAERE, 2005; FRESVIG, 2008;
MIHAILOV, 2012; KARAM, 2016; FRANCO, 2015), pois possuem algumas
vantagens em comparacado aos sistemas convencionais, como por exemplo,
seu tamanho reduzido, alta sensibilidade a variagdo de temperatura e
contracdo, imunidade a interferéncia eletromagnética entre outros. (TALAIA et
al., 2007) (CARVALHO et al., 2011)

Estdo presentes na literatura estudos que avaliam a transmissdo de

calor das resinas acrilicas utilizadas na unido dos transferentes para 0s 0Ss0s
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cortical e medular por meio dos métodos de termopar (ERIKSSON, 1982;
ORMIANER, 2000), porém nao existem estudos que avaliem essa condi¢cao por

meio de sensores de fibra otica.

Através de artigos relacionados, pode-se afirmar que as resinas acrilicas
utilizadas para a unido de transferentes ndo chegam a causar necrose 0ssea,
mas alteracdes teciduais localizadas. Entédo, a partir deste estudo, teremos a
possibilidade de selecionar a resina que venha a trazer a menor alteracao
térmica, e, por consequéncia, evitar ou amenizar qualquer tipo de alteracao

morfolégica ou dano irreversivel que possa a ocorrer a regiao 0ssea.



1.10BJETIVOS
e Objetivo Geral

Avaliar a alteracéo de temperatura nos 0ssos cortical e medular

gerados pela resina acrilica na unido dos transferentes.
e Objetivos Especificos

+ Comparar a temperatura exotérmica das duas resinas (GC Pattern
LS e Duralay)

» Comparar a alteracéo de temperatura nos 0ssos cortical e medular.

» Verificar se o sistema apresenta sensibilidade suficiente para a

andlise.

« Determinar se as alteracdes de temperatura podem causar necrose

Ossea.

12
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2. REVISAO DE LITERATURA.
2.1 RELACOES DA TEMPERATURA E ALTERACOES OSSEAS

Em estudo realizado por Eriksson e Albrektsson (1982), cinco lebres foram
submetidas a instalacdo de implantes em sua tibia para posterior aquecimento

do mesmo a 53°C por um minuto.
As alteracdes encontradas foram as seguintes:

o Circulacdo sanguinea parou ao atingir a temperatura.
Depois retornou ao normal. Uma semana depois, nenhum dos
vasos estava mais presente. Novos vasos estavam se formando.
o Células gordurosas diminuiram em numero. Depois
retornaram a situacdo normal.

o Houve grande reabsor¢cdo 0ssea, com pouca ou henhuma

recuperacéo ao longo das semanas.

Em outro estudo realizado por Erikkson e Albrektsson (1983), 15
coelhos, machos e fémeas foram sedados (anestesia geral) e entdo
submetidos a instalacdo de um implante em sua tibia. Esse implante era oco na
regido cervical, com dois cilindros de vidro separados por espacos de 100 nm.
Entdo se esperava a cicatrizacdo 6ssea depois de oito semanas, onde o
implante era aquecido e depois analisado. Os coelhos foram separados em trés
grupos com 5 coelhos em cada grupo: Grupo A (Temperatura: 50°C, Tempo: 1
minuto); Grupo B (Temperatura 47°C, Tempo: 5 minutos); Grupo C
(Temperatura: 47°C, Tempo: 1 minuto). Apds o aquecimento do 0Sso, 0 mesmo
foi analisado em intervalos de tempo regularmente espacados. Os resultados

foram separados em: Efeitos agudos e a longo prazo.

e Resultados do grupo A:
o Efeitos agudos: Hiperemia, dilatacdo venular e arteriolar
quando a temperatura foi elevada de 40 a 41°C. Ao chegar

aos 50°C, o fluxo sanguineo parou em alguns dos vasos
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menores. Uma hora apds, a microcirculagdo se recuperou um
pouco.
o Efeito a longo prazo: Pequeno aumento do fluxo
sanguineo, os vasos com fluxo parado haviam desaparecido e
ndo era mais observada hiperemia. Células gordurosas foram
reabsorvidas e tiveram alteracdo em sua cor. O tecido 0sseo
sofreu alteracbes a partir da terceira semana pos-
aguecimento, onde se presenciou que 30% do 0sso da regiao
foi reabsorvido e substituido por células gordurosas.

e Resultados do Grupo B:
o Efeitos agudos: Arteriolas e vénulas sofreram dilatacéo,
resultando em diametro vascular aumentado.
o Efeitos a longo prazo: Diametro dos vasos levemente
aumentado, e depois de 4 a 5 dias se normalizaram. Ocorreu
reabsorcdo das células gordurosas. Em quatro animais,
ocorreu reabsorcao 6ssea em aproximadamente 20 a 30 % a
regido Ossea original. Concomitante a essa reabsorcéo,
ocorria uma invasao de células gordurosas na regiao.

e Resultados do Grupo C:
o Efeitos agudos: Resposta vascular analoga aquela
observada no grupo B.
o Efeitos a longo prazo: Reabsorcéo de células gordurosas
foi observada em todos os animais, porém de forma mais
lenta. A reabsorcdo Ossea foi observada em apenas dois

animais, e ocorreu em apenas 10% da regiao 6ssea original.

Este estudo indicou que o tecido 6sseo é sensivel ao aquecimento a
47°C e a traumas cirargicos intensos, recomendando um controle cirargico

adequado, facilitando a recuperacéo 6ssea.
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2.2 RESINAS ACRILICAS E A ALTERACAO DE TEMPERATURA.

Vallittu (1996) analisou o pico das temperaturas de resinas acrilicas
polimerizadas em diferentes volumes e em diferentes temperaturas iniciais. Ele
utilizou as seguintes resinas: Temp plus, Dentalon Plus, Palavit G, Palapress,
Pro Base Hot e Pro Base Cold. As quantidades de material variaram a partir de
750 mm?3a 22°C até 3000 mm? a 37 °C sendo medidas com termopares. Notou-
se que quanto maior a quantidade de resina utilizada, maior seria a
temperatura atingida. O maior pico de temperatura encontrado foi referente a
resina Pro Base Hot, chegando a 101°C quando aplicada em quantidades de
3000 mm3. A partir dos dados analisados, pode-se perceber que a variacdo de
temperatura das resinas pode ser muito elevada, correndo riscos de alteracdes

pulpares e de superficies de suporte dentais.

Ormianer et al. (2000) realizaram um estudo onde avaliou a alteracao
de temperatura durante a autopolimerizacdo de resinas acrilicas aplicadas
diretamente sobre o abutment do implante. Um implante de titanio de 10 mm de
comprimento, 4 mm de didmetro e uma cinta metalica de 2 mm foi instalado em
uma mandibula de resina imersa em agua, com 3 termopares acoplados (1
apical, 1 cervical e outro diretamente na agua). Duas marcas de resina foram
aplicadas diretamente no abutment (Duralay e GC Pattern LS) através da
técnica de Nealon e da técnica da bolinha em dois tipos diferentes de
abutments: cinta pequena (12,3 mm de comprimento e 8.9 mm de diametro) e

média (12,3 mm de comprimento e 11.0 mm de diametro).
Nos resultados, notam-se alguns fatos:

o A alteracdo de temperatura foi maior nas cintas
médias quando comparadas em ambas as técnicas, exceto
com a resina Duralay durante a técnica da bolinha.

o Para as cintas de mesmo tamanho, a diferenca de
técnica ndo foi significativa, exceto quando a resina GC
Pattern LS foi aplicada na banda média.

o As alteracbes apicais foram menores que as
cervicais, sendo de no maximo 2°C para a primeira e de

6°C na segunda.
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Sendo assim, o0 uso descontrolado de grandes quantidades de resina
acrilica na unido de postes de moldagem ou diretamente aplicada aos
abutments pode transmitir significantes niveis de energia térmica. Dependendo
de sua variacdo e duracdo, pode ocasionar alteracdes teciduais, devendo ser

cuidadosa a sua aplicacéo.

Kazemi et al. (2012) realizou um estudo onde analisou resinas acrilicas
aplicadas diretamente ao abutment, usando-se de termopares para medicdo da
alteracdo de temperatura. 20 implantes (10 com diametro 3.3 e 10 com
didametro de 4.1) foram instalados em osso fresco extraido do iliaco de
carneiros (sacrificados 2 horas antes da instalagdo dos implantes). Foi
utilizado um guia metalico parafusado ao implante para guiar as perfuracdes e
colocacdo dos termopares. Trés resinas acrilicas foram utilizadas: Duralay,
Tempron e Acropars. PO e liquido foram misturados e colocados em um molde
com formato de um molar, limitando a quantidade utilizada de resina
semelhante a confeccdo clinica de coroas provisérias. Este molde foi entédo

posicionado no abutment, removendo-se 0s excessos logo em seguida.

Os resultados encontrados demonstraram que a Duralay apresentou a
maior temperatura (48.2°C), enquanto que a Acropars apresentou a menor
(45,2°C). As trés resinas tiveram uma diferenca significativa entre elas, mas o
tamanho das plataformas n&o teve influéncia sobre as temperaturas. A
transmissao de calor para o osso foi de 1°C na regido cervical e de 0,5°C na

regiao apical.

Os estudos que relacionam o uso de resinas acrilicas e sua exotermia com a

injuria de tecidos de sustentacdo sdo escassos.
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3. MATERIAIS E METODOS.
3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo se enquadra aos fins que se destina como pesquisa

experimental.
3.2 PROCEDIMENTOS E COLETAS DE DADOS

Foram selecionados dois implantes cone Morse da marca Titamax, com

4 mm de diametro e 15 mm de comprimento.

O osso artificial utilizado foi da marca Sawbones, que apresenta
propriedades de modulo de elasticidade semelhantes aos 0ssos cortical e
medular naturais. Nele foram demarcadas, com o auxilio de um modelo, as
distancias entre os implantes, simulando a necessidade de uma prétese sobre
multiplos implantes. A localizacdo dos pilares de implante foi referente aos
dentes 44 e 46, com auséncia do dente 45. Os implantes foram inseridos no
osso artificial com perfuracbes escalonadas com brocas indicadas pelo
fabricante, na velocidade de 600 rpm em contra-angulo redutor de velocidade,
na proporcao de 20:1. Em seguida, também com o auxilio do contra-angulo, em
velocidade reduzida (250 rpm), com 5N de torque final, eles foram

aprofundados, ficando 1 mm abaixo da borda de perfuracao.

Sobre esses mesmos implantes foram instalados o0s postes de
moldagem para a técnica aberta, sendo que estes foram posteriormente unidos

com fio dental e resina acrilica.

As resinas selecionadas para o presente estudo foram a Duralay e a GC
Pattern LS. Suas composic¢des estédo especificadas na Tabela 1.

As resinas acrilicas foram aplicadas com um pincel de pelo de Marta
fino, utilizando-se da técnica de Nealon, onde se molha o pincel no monémero
e em seguida no copolimero da resina acrilica, para entdo ser levado em
contato com o fio dental. O po e o liquido das resinas acrilicas foram pesados
em uma balanca analitica de precisdo AUW?220D (Shimadzu, North America)
para padronizacdo da quantidade (0,14 g de p6 e 0,05 g de liquido) de resinas

acrilicas utilizadas em cada esplintagem. Foi também padronizada a
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guantidade de dez pinceladas, sendo trés para cada poste de moldagem e 4
sobre o fio dental entre os postes de moldagem. Foram posicionados dois
sensores de fibra Optica, um proximo a regido cervical, posicionado no 0sso
cortical, e o outro préximo a regido apical, posicionado no osso medular.
Estavam posicionados perpendicularmente ao implante, circundados por uma
pasta térmica (Implastec Eletroquimica), com o objetivo de transmitir o calor do
implante para o sensor de fibra 6tica. Os experimentos foram realizados em um

ambiente de temperatura controlada de 21°C e umidade também controlada.

Tabela 1: Descrigéo das Resinas utilizadas no estudo.

Nome Tipo de Composicao Fabricante

do RESIE
Produto

Duralay Metacrilato Copolimero de metacrilato Reliance Dental MFG
plastificavel, Monémero de Company, lllinois, EUA
metilmetacrilato, Parafina,

Oleo Mineral.

Pattern Metacrilato Polimetilmetacrilato, GC America, lllinois, EUA
Polietiimetacrilato, peroéxido

de benzoila.

3.3 REDES DE BRAGG

As redes de Bragg foram gravadas em fibra ética convencional (Draktel,
ESMF) n&o hidrogenada, utilizando iluminagdo sob maéascara de fase no
comprimento de onda de 193 nm (laser excimero ArF). A amplitude das redes
foi padronizada em 11 dB acima do patamar de ruido. Todas as redes foram
produzidas nas mesmas condi¢des, nos laboratorios do Nucleo de Dispositivos
Fotorrefrativos da UTFPR. O setup ¢tico foi montado com a utilizagdo de um
acoplador otico, para que fosse possivel a utilizagdo de sensores em
comprimentos de onda diferentes simultaneamente. Um interrogador de redes
de Bragg Micron Optics SM125 foi utilizado para medigdo dos espectros de

reflexdo, cujo deslocamento foram determinados os valores de contragdo e
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entdo todos os dados foram enviados e salvos com a utilizagdo do software

disponibilizado pelo fabricante.
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4. RESULTADOS

O teste ANOVA dois critérios e teste de multiplas comparacfes de
Games Howell revelaram que as variacbes de temperatura maxima
apresentaram valores significativamente diferentes entre Duralay apical e GC
Pattern LS cervical (p=0.020), GC Pattern LS cervical e GC Pattern LS apical

(p=0.021) (Tabela 2).

Tabela 2. Estatistica descritiva de temperatura maxima das diferentes resinas
acrilicas transferidas para as diferentes regifes de atuacdo dos sensores.

Resina Regido de | Média (°C) Desvio
Acrilica atuacéao Padréo
dos
Sensores
Duralay Cervical?® 0,99 0,33
Apical?® 0,82 0,37
GC Pattern | Cervical®® 1,08 0.40
LS Apical?® 0,82 0.17

*Letras minUsculas diferentes revelam diferencgas significativas na coluna (p <
0,05).

Grafico 1. Gréfico da analise estatistica da temperatura maxima (°C) das
diferentes resinas acrilicas utilizadas nas diferentes regides de atuacdo dos

sensores.
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No gréafico 2 pode-se observar a curva média da variacdo de temperatura para
a resina acrilica Duralay nas regides cervical e apical ao implante. O inicio da
elevacdo da temperatura para as duas regides ocorreu no tempo de 4,16 min,
atingindo seu pico em 21,66 min, a partir do qual a curva comeca a decrescer,

havendo uma tendéncia de estabilizacdo proxima ao tempo de 58,33 min.

Gréfico 2. Curvas médias das variagBes de temperatura para a resina acrilica

Duralay nas regides cervical e apical ao implante.
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No gréfico 3 observa-se a curva média da variacdo de temperatura para a
resina acrilica GC Pattern LS nas regides cervical e apical ao implante. O inicio
da elevacdo da temperatura para as duas regides ocorreu no tempo de 1,66
min, atingindo seu pico em 9,16 min, a partir do qual a curva comeca a
decrescer, havendo uma tendéncia de estabilizacdo proxima ao tempo de 50

min.
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Gréfico 3. Curvas médias das variagfes de temperatura para a resina acrilica

GC
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Pattern LS nas regibes cervical e apical ao implante.
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5. DISCUSSAO

Os materiais poliméricos apresentam reacdo exotérmica durante a
polimerizacdo. Estudos anteriores revelaram uma elevacdo média de
temperatura maxima de 16,24°C para a GC Pattern LS e de 43,43°C para a
Duralay (FATIGA et al., 2015). O presente estudo visa identificar a
transferéncia de calor da resina acrilica através do poste de moldagem e do
implante até os ossos cortical e medular. A literatura mostra que temperaturas
elevadas podem causar necrose 0ssea e, consequentemente, prejudicar o
processo de osseointegracdo dos implantes. Como visto em estudo conduzido
por Albrektsson?®, a temperatura necessdria para causar danos ao 0sso é de
47°C aplicada durante um minuto, onde se observou reabsor¢cdo 6ssea minima
nos casos encontrados e substituicdo do tecido 6sseo perdido por células
gordurosas. No presente estudo, pudemos presenciar que a alteragdo maxima
de temperatura ocorreu com a resina GC Pattern LS (1,08t 0,40°C) cervical.
Porém, este estudo demonstrou que a temperatura mais elevada encontrada
nas superficies apical e cervical dos implantes, ainda esta abaixo dos limites de

temperatura associados a alteracdes 0sseas.

No presente estudo, a média de temperatura encontrada na regido
cervical dos implantes foi de 1,08°C para a resina GC Pattern LS e 0,99°C para
a resina Duralay, ndo corroborando com estudo realizado por Ormianer et al
(2000) onde a variacao de temperatura encontrada na regido cervical foi de 4°C
a 5°C. Essa inconsisténcia pode se dar devido ao fato da quantidade de resina
acrilica aplicada e sua localizacdo. Ormianer aplicou uma quantidade
intermediaria de resina diretamente sobre o implante diferentemente do
presente estudo, onde uma quantidade minima de resina foi aplicada por sobre

o fio dental que unia os trasferentes instalados sobre a plataforma do implante.

Ja no estudo de Kazemi et al (2012), a média de temperatura mais
elevada para a regiao cervical foi da resina Duralay com 1,04°C, e para a
regido apical, a média de temperatura encontrada foi de 0.5°C, também com a
resina Duralay. Os resultados obtidos neste estudo corroboram com aqueles
encontrados por Kazemi, onde a média de temperatura encontrada na regiao

cervical, com relacdo a resina Duralay, foi de 0,99°C, enquanto que a média de
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temperatura apical foi de 0,82°C. Leva-se a crer que a proximidade de valores
se deu devido a padronizacdo da quantidade aplicada, se aproximando

daquelas encontradas na pratica diaria.

As curvas das duas resinas nas duas posi¢des revelaram nos primeiros
minutos (de 0 a 4,16 min para a Duralay; de 0 a 1,66 min para a GC Pattern
LS) uma reducéo dos valores médios de temperatura sugestivos da ocorréncia
de uma contracdo das resinas entre os postes de moldagem, o que reflete em
deformacédo nos ossos cortical e medular nas regides cervical e apical ao

implante.

Observou-se que a resina acrilica GC Pattern LS apresentou um
aumento da temperatura em menor tempo mostrando que sua reacao
exotérmica ocorre de forma mais rapida se comparada a da Duralay. Apesar de
o fabricante da GC Pattern LS relatar menores valores de temperatura se
comparada a Duralay, pode-se observar pelos resultados do presente estudo
que houve diferencas estatisticas significativas dos valores maximos de
temperatura entre GC Pattern LS cervical e GC Pattern LS apical, e Duralay

apical e GC Pattern LS cervical.

As duas resinas acrilicas demonstraram estabilizacdo da temperatura ao
final de 1 hora, demonstrando que o tempo utilizado no estudo permite avaliar

de forma integral e suficiente a reacao exotérmica.

O método proposto foi realizado de acordo com a utilizacdo clinica das
resinas acrilicas para unido dos postes de moldagem por meio da técnica de
Nealon, porém procurou-se padronizar a quantidade de pdé e liquido na
pesagem em balanca analitica e utilizacdo de 10 pinceladas visando obter

resultados passiveis de reprodutibilidade.

As redes de Bragg séo sensores de fibra 6tica da engenharia que tém
sido aplicados nas areas biomédicas pelo fato de poderem ser aplicados in situ,
ou seja, em regides de pequenas dimensdes exatamente no local da utilizacéo
clinica dos materiais se for considerada a area odontologica. Sdo exemplos
disso estudos in vitro em cavidades dentarias na investigacdo de contracdo de

polimerizagdo de resinas compostas (MILCZEWSKI et al., 2006), no interior de
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canais radiculares na avaliacdo das deformacbes de cimentos resinosos
(KARAM 2015; PULIDO 2016), ex-vivo no ligamento periodontal de animais
(KARAM 2012), in vivo no osso mandibular de animais (PEGORINI 2015;
KALINOWSKI 2017), etc. Esses sensores permitem a mensuracao das
deformacgBes e da temperatura possibilitando uma série de estudos na éarea

bioldgica.

Futuros estudos devem investigar a transferéncia de temperatura das
resinas acrilicas aos 0ssos cortical e medular em amostras animais ex-vivo

recentes.
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6. CONCLUSOES
Considerando-se as limitagbes do presente estudo pode-se concluir que:

-Ndo houve diferencgas significativas para os valores de temperatura
maxima entre a Duralay cervical e apical, GC Pattern LS cervical e apical,
Duralay cervical e GC Pattern LS cervical, Duralay apical e GC Pattern LS

apical;

-Foram encontradas diferencas para os valores de temperatura maxima
entre a Duralay cervical (osso cortical) e a GC Pattern LS apical (osso

medular);

-As redes de Bragg apresentaram-se suficientemente sensiveis para a
mensuracao da variacdo da transferéncia de temperatura maxima das resinas

acrilicas aos ossos cortical e medular.

Portanto, a partir dos resultados obtidos, podemos afirmar que ndo ha

risco de necrose 6ssea.
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