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Radioterapia e o Sistema O-ring: Forca de Retencéo e Resisténcia a Fadiga

RESUMO

O estudo tem como objetivo a avaliacao in vitro dos efeitos, ao longo de um
ano, na forca de retencdo do sistema de o-ring de overdentures submetidas a
radioterapia. Para tanto, modelos experimentais mandibulares receberam dois
analogos a implantes hexagonos externo em regido de canino, que acoplaram uma
overdenture pelo sistema o-ring. Foi utilizado um acelerador linear de megavoltagem
para a radioterapia, um simulador de mastigacdo para os ciclos de fadiga, uma
maguina de ensaios universais para avaliacdo da forca de retencdo apés ciclos de
insercdo e remocgdo. Ainda, um estereomicroscopio foi usado para avaliar
deformacdo dos anéis o-ring. Os modelos foram submetidos a 70Gy de radiacéo
com energia de 6 MeV. Para simular os ciclos de insercdo e remocédo por ano,
transcorrerdo 400.000 ciclos de fadiga e 1080 ciclos de insercédo e remocédo. Um CCI
foi calculado para a metodologia. Medidas internas e externas foram obtidas antes e
depois das intervencdes e a deformacdo dos anéis o-ring foi mensurada. Os dados
foram analisados pelos testes Shapiro Wilk, teste Anova One-Way, teste de Tukey e
o teste t pareado de Student. Em todos os testes adotou-se o nivel de significancia
de 5% (valor-p<0,05). Para o grupo irradiado a forca de retencdo antes e depois
apresentou diminuicdo significativa (valor-p<0,05). Entretanto, durante os ciclos de
fadiga e insercdo ndo houve diferenca significativa (valor-p> 0,05). Para o grupo
controle a forca de retencdo ndo mostrou variacao significativa (valor-p> 0,05) em
nenhum os tempos. DeformacgBes no material foram visualizadas, mas néao
apresentaram significAncia estatistica (valor-p>0,05). Em conclusédo, a forca de
retencdo diminui significativamente apds radioterapia com 70Gy a 6 MeV de energia,

entretanto ndo houve comprometimento clinico da retencao das proteses.

Palavra-chave: O-ring; Overdenture; Raio-X; Retencéo; Fadiga



Radiotherapy and the O-ring System: Retention Force and Resistance to
Fatigue

ABSTRACT

This in vitro study aims to evaluate in vitro the effects, over a year, on the
retention force of the o-ring system of overdentures submitted to radiotherapy.
Therefore, experimental mandibular models received two analogues to external
hexagon implants in the canine region, which coupled an overdenture through the o-
ring system. A linear megavoltage accelerator was used for radiotherapy, a
mastication simulator for fatigue cycles, a universal testing machine for evaluating
the retention force after insertion and removal cycles. In addition, a stereomicroscope
was used to assess deformation of the o-rings. The models were submitted to 70Gy
of radiation with energy of 6 MeV. To simulate the insertion and removal cycles per
year, 400,000 fatigue cycles and 1080 insertion and removal cycles will elapse. A
CCI was calculated for the methodology. Internal and external measurements were
obtained before and after the interventions and the deformation of the o-rings was
measured. The data were analyzed using the Shapiro Wilk test, Anova One-Way test,
Tukey test and Student's paired t test. In all tests, the significance level was set at
5% (p-value <0.05). For the irradiated group, the retention force before and after
showed a significant decrease (p-value <0.05). However, during the fatigue and
insertion cycles there was no significant difference (p-value> 0.05). For the control
group, the retention force did not show significant variation (p-value> 0.05) at any
time. Deformations in the material were seen, but did not show statistical significance
(p-value> 0.05). In conclusion, the retention force decreases significantly after
radiotherapy with 70Gy to 6 MeV of energy, however, there was no clinical

impairment of prosthesis retention.

Keywords: o-ring; overdenture; x-ray; retention; fatigue
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1 INTRODUCAO

A populagdo mundial esta aumentando e envelhecendo, a parcela populacional
com idade acima de 65 anos € projetada em 2.1 bilhdes de individuos para 2050,
cerca de 16,7 % da populacdo (Adlard e Bush, 2018; United Nations, 2017). Uma
populacao idosa esta mais propensa a desenvolver doencas malignas, como o cancer
de cabeca e pescoco (CCP), cuja incidéncia aumenta desde a ultima década, sem
estimativas de reducdo no futuro proximo (Smith et al., 2009; Jeske et al., 2020).
Quando fatores socioeconémicos estdo associados ao envelhecimento, had uma
prevaléncia crescente do edentulismo, principalmente em individuos acima dos 50
anos. (Douglas, Shih e Ostry, 2002; Peltzer et al., 2014; Cardoso et al., 2016; Al-
Rafee, 2020).

Estima-se que o CCP representa cerca de 5,7% de todos os tipos de cancer no
mundo (Auérin, 2020). A radioterapia (RT) sozinha ou associada a outras terapias
compdem o principal tratamento para CCP (Budach and Tinhofer 2019). Na RT
convencional a dose de radiacdo varia de 25 Gy a 70 Gy, dependente do tipo e
estadio do CCP, sendo administrada em fra¢des diarias de 2 Gy, 5 vezes por semana
de cinco a sete semanas (Adelstein et al., 2017; Pfister et al., 2020). Essa radiacéo de
alta energia envolvida no tratamento produz efeitos colaterais nos tecidos
circundantes ao tumor e na cavidade oral (Gerngross et al., 2005; Wu et al., 2016;
Iglesias Docampo et al., 2018; Adelstin et al., 2017; Nevens et al., 2017; Nevens et al.,
2017; Budach and Tinhofer 2019). Também podem ocorrer possiveis alteracdes nas
propriedades de materiais restauradores e préteses presentes na cavidade oral dos
pacientes (Dogan et al., 2013; Brandeburski e Della Bona, 2018; Melo Neto et al.,
2020; Mellara 2020; Mufioz et al., 2020).

Para a reabilitagdo de paciente edentulos as overdenture implanto-retidas por
dois implantes se tornaram a primeira escolha, desde o consenso de McGill em 2002
(Feine et al., 2002). Para estas, o0 sistema de retencdo mais comum € o barra clip e o
bola O-ring (Kim et al., 2015; Gongalves 2020). Normalmente no sistema O-ring a
retencdo é promovida por anel polimérico de constituicdo variada como silicone
(Merril, 1997; Ekfeldt, Johansson, Isaksson, 1997), nylon (Ohkubo et al., 2004, Kono
et al., 2014), acrilonitrilo, fluorcarbono, etileno propileno (Jayaraman et al, 2012), ou
poliuretano (PU) (Abou-Ayash et al., 2019). O anel permite um alivio de estresse,

reduzindo a carga sobre os implantes, o que torna o sistema resiliente (Barao et al.,
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2013; Dashti, 2013). Entretanto, € um sistema de manutencdo peridédica devido ao
desgaste dos componentes pelo uso diario resultando em perda de retencao e trocas
de 6 a 9 meses (Winkler et al., 2002; Botega et al., 2004; Trakas et al., 2006;
Goncalves 2020). A forca da retencdo esta diretamente relacionada com a
capacidade de mastigacao, forca de mordida, conforto, satisfacao e qualidade de vida
do paciente (Thomason et al., 2003; Sadig, 2009; Boven et al., 2015).

Quando polimeros sintéticos sdo expostos a radiacdo ionizante de alta energia
pode ocorrer alteracdes fisicas e quimicas que levam a mudancas em suas
propriedades (Croonenborghs, Smith e Strain, 2007; Mulliez, Schilling e Grupp, 2020).
Polimeros expostos a radiacdo ionizante (RI) podem sofrer cisdo e reticulacdo
simultaneas, produzir compostos volateis, ligacdes insaturadas e moléculas de baixo
peso (Reichmanis e O'donnell, 1989; STRINGER; PEPPAS, 1996). Alteracdes nos
anéis poliméricos de overdentures podem implicar em perca de qualidade na
reabilitacdo de pacientes ja fragilizados por conta do CCP. Sendo assim, o objetivo
deste estudo in vitro é avaliar a forca de retencdo de anéis de poliuretano do sistema
o-ring ao longo de um ano, para oventendures implatoretidas em funcéo e submetidas
a radioterapia. A hipétese nula € que a radioterapia ndo tem influéncia no

comportamento retentivo do sistema o-ring apés um ano em funcéo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Overdenture e O-ring

O conceito de fixagdo de acessoria para sobredentaduras originou-se na Suica
por volta de 1898, e Gilmore o popularizou a mais de 100 anos (Mensor 1977).
Apenas em 1956 estudos mais aprofundados comecaram a ser produzidos a fim de
compreender o sistema como um todo (Fenner, W., Gerber, A. A., and Miihlemann,
1956). De inicio os sistemas eram apenas fixos e passando a apresentar certa
resiliéncia com uso de anéis teflon (sistema Ancorfix), distribuindo forcas
mastigatorias para os tecidos moles (Mensor, 1978). Os primeiros anéis de silicone
foram concebidos por William Navratil e Dr. Henry Gold com o conceito de Micro-Ring
e apresentados a comunidade cientifica por Dalise em 1979 (Dalise, 1979).

Normalmente, no sistema O-ring a retencdo é promovida por anel polimérico
como o silicone (Merril, 1997; Ekfeldt, Johansson, Isaksson, 1997), nylon (Ohkubo et
al., 2004, Kono et al., 2014), acrilonitrilo, fluorcarbono, etileno propileno (Jayaraman et
al, 2012), e poliuretano (PU) (Abou-Ayash et al., 2019). A forca da retencdo esta
diretamente relacionada com a capacidade de mastigacdo, forca de mordida,
conforto, satisfacdo e qualidade de vida do paciente (Thomason et al., 2003; Sadig,
2009; Boven et al., 2015). Pigozzo et al., sugerem que uma forcade 5a 7 N é o
suficiente pra manter a protese em posicdo durante os movimentos funcionais
(Pigozzo et al., 2009). Entretanto, forcas com até 20 N sd@o aceitaveis para manter
uma overdenture implantoretida por dois implantes, estabilizada (Setz et al., 1998).

Em overdeture implantoretidas o anel polimérico permite o alivio de estresse,
reduzindo a carga sobre os implantes, 0 que torna o sistema resiliente (Barao et al.,
2013; Dashti, 2013). Entretanto, € um sistema de manutencdo periddica devido ao
desgaste dos componentes pelo uso diario resultando em perda de retencéo e trocas
de 6 a 9 meses (Winkler et al.,, 2002; Botega et al., 2004; Trakas et al., 2006;
Gongalves 2020). Devido a estrutura especifica e comportamento mecanico 0s
polimeros sé@o sensiveis a alteracdes em camadas mais superficiais, relacionadas a

estresse mecanico, térmico e a reac¢des quimicas. (Myshkin et al., 2005).
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2.2 Poliuretano

Os poliuretanos sdo os mais versateis da familia dos polimeros especiais,
sendo o de maior valor comercial, cerca de 18.4 milhdes de toneladas foram
negociadas em 2019 (Garside, 2020). Seu valor esta atrelado a facilidade de
manipulagcdo de suas propriedades fisico-quimicas pela alteragdo do tipo e
funcionalidade de seus precursores, permitindo inimeras finalidades (Engels et al.,
2013). Normalmente sua formacédo se da pela poliadicdo de isocianatos polifuncionais
com moléculas que possuem pelo menos dois grupos hidroxila (Figura 1). Entretanto,
compostos contendo hidroxilas podem variar quanto a massa molar, natureza quimica
e funcionalidade. Os isocianatos podem ser aromaticos, alifaticos, cicloalifaticos ou
policiclicos. (Delebecq et al., 2013). A reacéo primaria de poliadicdo de uretano é fruto
das descobertas de Otto Bayer e colegas no ano de 1937 (Eling, Tomovi¢ e Schadle,
2020). O poliuretano (PU) utilizado em dispositivos médicos € sintetizado pela reacao
de 4,4'-difenilmetano diisocianato (MDI) e politetrametilenoglicol (PTMG) (Shintani,
Kikuchi, Nakamura, 1990).

Figura 1 - Reacdo de Poliadicao: Poliuretano de diisocianato e diol.

0O
OCN—{__1-NCO + HO™M""OH -2, R”E” 0 s 1
Diisocyanate Diol/Polyol Polyurethane

Fonte: Eling, Tomovi¢ e Schidle, 2020

Os olhos da comunidade médica se voltaram para o PU no final dos anos 60,
com a busca por alternativas para dispositivos de assisténcia cardiaca para o National
Institutes of Health (NIH) — Estados Unidos (Boretos e Pierce,1967; Boretos e
Pierce,1968). Os avangos se iniciaram com teste em cobaias, rato, coelhos e
cachorros, revelando a auséncia de resposta aguda & implantes intercutaneos e
intravasculares de PU (Boretos, Detmer e Donachy, 1971). Entretanto, 0 sucesso nao
era sempre garantido, levantando suspeitas quanto a necessidade de mudancas
idbnicas na superficie dos materiais para melhor interagdo com o sangue (Bruck,
1973), uma vez que era sugerido uma certa condutividade eletronica das proteinas
(Rosenberg, 1962)
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Avancos apoés avancos levaram a uma gama de aplicagbes médicas para o PU,
sendo o uso principal em implantes de periodo curto (Das e Mahanwar, 2020). Além
desta, o PU é usado em tubos, cateteres, curativos, material pala leitos (Wang et al.,
2012; Zhou, et al., 2013; Zhou et al., 2014), como veiculo para entrega de drogas via
colén (Yamaoka et al., 2000; Naeem et al., 2014), usado em anéis vaginais (Clark et
al., 2012; Zhang et al., 2020).

Na historia da odontologia os compostos de PU ganharam espaco pela
necessidade de melhorar a adaptacdo marginal em restauracbes acrilicas auto
polimerizaveis, promovendo maior selamento marginal, principalmente em
restauracoes anteriores (Galligan et al., 1968). Derivados de PU se mostraram uma
boa op¢édo como verniz (Bayer D-520) para polpa e dentina em estudos in vivo com
macacos. (Tridan, 1977, 1978). Passando a ser empregados clinicamente (Cicciu et
al., 1986; Sandham et al., 1991; Gou et al., 2020) Recentemente encontrou espagao
como selante de carie interproximal iniciail, aplicado em forma de fita adesiva
(IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein). (Alkilzy et al., 2009; Alkilzy, Berndt e Splieth
2011; Dorri et al, 2015).

Na década de 70, enxertos 6ésseos mistos de 0sso autdégeno e biomaterial (PU-
Tereftalato) eram a melhor alternativa em reconstru¢cdes do contorno craniofacial e
mandibular (Leake e, Habal, 1976). Vernizes de PU também sao aplicados em
reconstrucdes faciais, proteses maxilofaciais e anaplastologias por suas carcteristicas
inertes e estéticas (Singer, Mitchell e Pelleu, 1988; Chang et al., 2009; Aggarwal,
Kumar e Singh, 2016; Cruz et al., 2020a: Cruz et al., 2020Db).

Ainda em 70, conduziram-se estudos microbiolégicos, quanto a aplicacdo de
um derivado elastomérico de PU como reembasador protético resiliente. (Tang,
Gonzales & Robert, 1975). No mesmo periodo, variacdes de PU foram estudadas
como um novo material para elasticos ortodonticos, sendo usados ainda hoje (Yoshii,
1972; Baty et al., 1994; Condo et al., 2013; Liu et al, 2018;). Elasticos de poliuretano
figuram, também, como parte fundamental de sistemas de retenc&o para overdenture,
sendo um dos materiais mais comuns aplicados para esse fim (Abou-Ayash et al.,
2019).
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2.3 Radiagéo ionizante e Poliuretano

Polimeros sintéticos irradiados podem sofrer mudancas fisicas e quimicas
como a cisdo e reticulacdo simultdneas das cadeias poliméricas, alterando sua
estrutura cristalina e determinando mudancas em suas propriedades (Chapiro 1995,
Croonenborghs, Smith e Strain, 2007; Mulliez, Schilling e Grupp, 2020). Pode ocorrer,
também, a formacgéo de gases e subprodutos da radidlise, alterando a massa molar,
bem como a formagdo de uma rede tridimensional (Stringuer e Peppas, 1996;
International Atomic Energy Agency, 1992). A natureza e a extensdo das mudancas
produzidas pela radiacdo sofrem influéncias do oxigénio atmosférico no momento da
radiacdo, de melhoradores de desempenho do material, como estabilizantes,
deslizantes e antioxidantes. Durante a irradiagdo o oxigénio atmosférico pode
provocar a oxidacdo do polimero, resultando em cisdo oxidativa das cadeias
poliméricas e formando peroxidos, alcoois, fracées carbonilicas, mondxido e didxido
de carbono, entre outros compostos de baixa massa molar. Normalmente a
quantidade de gases produzidos é dependente da dose de radiacdo (Killoran, 1972;
Reichmanis e O'donnell, 1989; Stringer; Peppas, 1996; Righnakos et al., 1999).

Os PU séo classificados como materiais com excelente estabilidade a radiacao.
Entretanto, dependendo da arquitetura molecular e composicdo a resisténcia a
radiacdo dos poliuretanos diferem significativamente. (Walo et al., 2014). Em 1990 a
preocupacao com os efeitos da radiacdo ionizante em PU marcou o inicio de algumas
pesquisas, inicialmente com fontes de radiacdo game e posteriormente com radiacao
de feixe de elétrons (Navarro et al., 2020)

Inicialmente foi tracada uma relagdo linear entre a dose e quantidade de
radicais formados em exposices a doses entre 0 e 10 kGy (Quilogray) de radiacao
gama °°Co. O mesmo estudo revelou reacdo de Crosslink e mudancas na forca de
tracdo foram associadas a alteragdo do peso molecular de diferentes PUs (Shintani,
Kikuchi e Nakamura, 1990). O processo de esterilizacdo por raios gama ®°Co leva a
alteracdes especificas e superficiais na composicdo do polimero, podendo causar
dano associado a reducdo no peso molecular, alteracdo na estrutura cristalina
(Abraham, Frontini, Cuadrado, 1997; Tian et al.,, 2015; Ferrefio et al., 2018). As
alteracdes observadas nos PU quando exposto a fontes de radiacdo gama também
sdo observadas para fontes de feixe de elétrons (Guignot et al., 2001; Murray et al.,
2013; Walo et al., 2014; Shin and Lee, 2015; Adem et al., 2015; Dong et al., 2017).
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Em todos estes trabalhos as doses usadas sdo para processos industriais de
esterilizacdo ou produzidas em reatores nucleares, doses na grandeza de quilograys.

Para doses terapéuticas de radiacdo o numero de trabalhos é limitado. Filmes
circulares de poliuretano (6.35mm x 0.03mm) foram expostos a doses de
3.2Gy'min—-1 e 4.5 Gy-min-1, além de 44 Gy-min—-1 e 833 Gy-min—-1, entretanto até
um total de 25kGy. Tal estudo ndo mostrou alteracbes nas propriedades do material.
(Cooke e Whittington, 2018).
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2.4 Gelatina Balistica

Gelatina balistica € classificada como gelatina de tipo A derivada de colageno,
tendo consisténcias entre 50 e 300 Bloom (Medida de forca e rigidez da gelatina).
Extraida de proteina animal por processo envolvendo agua e temperaturas
controladas, apds tratamento acido (Sellier e Kneubuehl, 1994, Cronin, 2011).

Hoje em dia duas formulacdes sdo mais usadas em pesquisas de balistica,
uma da Organizagéo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN) e outra do Federal Bureau
of Investigation (FBI) (Jussila et al., 2005, Humphrey e Kumaratilake, 2016). Para a
OTAN a concentracao é de 20% do peso total da amostra, mantida a temperatura de
10 °C £ 2 °C, com um numero de Bloom entre 250 e 300, sem um padrao de
calibragdo para essa concentracao (Maiden, 2014). Como padréo o FBI usa 10% do
peso total da amostra, a 4 °C, calibrada pelo método de Fackler, com um numero de
bloom entre 250 e 300 (Fackler e Malinowski, 1988, Jussila, 2004, Pullen et al., 2020).
A validacdo do método Fackler foi realizada por meio de estudos em cadaveres
conduzidos por departamento especializado do FBI, sendo considerada a mais
precisa (Al-Obaid, 2007, Manolescu, 2012)

A gelatina balistica € empregada frequentemente como um substituto a tecidos
moles, possuindo uma densidade similar ao tecido muscular (Berlin et al., 1977, Jin et
al., 2018). Além de apresentar propriedades mecanicas e respostas a diferentes
testes mecanicos semelhantes as dos tecidos moles (Breeze et al., 2013, Humphrey e
Kumaratilake, 2016). Concebida primariamente para as ciéncias forenses e o uso
militar, visto a necessidade de reproducdo de tecidos humanos, sobretudo em
estudos de impacto, perfil de ferimento balistico e penetracdo de projétil (Alley et al.,
2011, Liu et al., 20144, Liu et al., 2014b, Swain et al., 2014, Zecheru et al., 2016). A
forca e rigidez de um corpo de prova podem variar de acordo com a concentracéo de
gelatina e temperatura durante o preparo. (Maiden et al., 2015)

No campo da medicina a gelatina balistica é empregada como material
fantasma na imagiologia médica, em estudo de protocolos e treinamento cirlurgico,
como simulacro muscular abdominal, cerebral, mamario, hepatico e prostatico (Maier-
Hein et al., 2009, Lindner et al., 2010, Lawrentschuk et al., 2011, Malekzadeh et al.,
2011, Miranda et al., 2013, Sutcliffe et al., 2013, Marz et al., 2014). A gelatina tem
aplicabilidade em estudos in vitro que envolvam radioterapia (Melo Neto et al., 2020).

Em investigacdes in silico a gelatina balistica também apresenta parametros proximos
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aos tecidos moles em geral, tendo seu uso encorajado como simulacro (Chafi et al.,
2010, Ravikumar et al., (2015).

A utilizacdo de substitutos a tecidos moles nativos é preferivel na maioria dos
casos, devido a facilidade em encontrar tais materiais, controle na producdo da
amostra, auséncia de implicacbes éticas, possibilidade de visibilidade e registros
fotograficos (Sellier e Kneubuehl, 1994, MacPherson 1997, Humphrey e Kumaratilake,
2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer o comportamento retentivo do sistema o-ring quando submetido a
radioterapia com 70Gy de radiagéo ionizante, afim de contribuir na tomada de deciséo

do clinico quanto a qualidade reabilitadora de overdenture implanto retidas.

3.2 Objetivo especifico
Mensurar alteracdes na forca de retencdo de anéis de poliuretano submetidos

a 70Gy de radiacdo ionizante, apos ciclos de fadiga e de insercéo e remocao.

Mensurar a deformacdo em anéis de poliuretano submetidos a 70Gy de

radiacdo ionizante, apos ciclos de fadiga e de insercdo e remocéao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento Experimental

O estudo utilizou como fator de variacdo a exposicao a dose terapéutica e
radiacéo ionizante de 70 Gy e o tempo. O sistema de encaixe utilizado foi o o-ring,
fixados a dois analogos de implantes Hexadgono Externo (HE), paralelos e
centralmente equidistantes a 22 milimetros entre si. Vinte corpos de prova foram
produzidos e separados em dois grupos, Controle (GC) e Irradiado (Gl).

Ciclos de fadiga e ciclos de insercdo e remocédo foram produzidos e avaliados
em diferentes tempos; zero ciclo (TO); Zero ciclo ap6s exposicdo a radiacdo (T1);
apos 100.000 de fadiga e 270 ciclos de inser¢cdo e remocao (T2); ap6s 200.000 de
fadiga e 540 ciclos de insercao e remocao (T3); apds 300.000 de fadiga e 810 ciclos
de insercdo e remocao (T4); apdés 400.000 de fadiga e 1080 ciclos de insercdo e
remocao (T5). Todos os ciclos e processo de coleta de dados foram conduzidos sob
agua deionizada a 37° Celsius

Os anéis de poliuretano do sistema o-ring tiveram sua deformacéo quantificada
por meio de estereomicroscopia oOtica. Medidas em micrometro (um) foram obtidas a
magnificacdo de 20 vezes, antes e depois dos ensaios de fadiga e insercdo e
remocdo, por dois métodos diferentes. Foram mensurados os comprimentos
horizontais e verticais internos e externos, além dos diametros interno e externo dos

anéis.

4.2 Modelos Iniciais

Foi obtido um molde de rebordo alveolar mandibular com reabsorcao severa de
paciente do Programa Odontolégico de Assisténcia ao Servidor (PROAS) do
programa de mestrado em odontologia integrada da Universidade Estadual de
Maringa (UEM) (Maringa, PR, Brasil). A moldagem foi realizada com hidrocol6ide
irreversivel, alginato Hydrogum 5 (Zhermack Spa, Badia Polesine RO., Italy)
acomodado em moldeira perfurada de aluminio, seguindo orienta¢gfes do fabricante, 7
gramas de po para 15 ml de agua a temperatura ambiente. O molde foi enxaguado
em agua corrente por 30 segundos, cuidadosamente seco e higienizado com

hipoclorito de s6dio 0.5% por 10 minutos (Rueggeberg et al., 1992, Choudhury et. al.,
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2018). O molde foi acondicionado em recipiente hermeticamente fechado junto a um
penso de algoddo embebido em &gua mantido em temperatura ambiente. Depois,
cuidadosamente seco com jato de ar e gesso tipo IV (COLTENE, Vigodent s/a
Industria e Comeércio), na razdo de 100g de po para 22 ml de agua, foi vertido em seu
interior, sobre agitador Vibramaxx (Essence Dental VH, Araraquara, SP, Brasil),
respeitando orientacdes do fabricante. O modelo anatémico (MA) foi removido apos

45 minutos e realizado o acabamento (Figura 2)

Figura 2 - Modelo Anatdmico

Fonte: Autor

Do MA produziu-se uma forma (F-MA) de silicone por condensacéao laboratorial
e silicone leve, manipulados de acordo com o fabricante. O silicone laboratorial
Zetalabor (Zhermack Spa, Badia Polesine, RO., Italy) foi manipulado na proporcéo de
uma colher de medida para duas tiras, 4 cm cada, de catalizador, Indurent Gel
(Zhermack Spa, Badia Polesine, RO., Italy). Primeiro um molde de MA foi obtido
apenas em silicone por condensacdao laboratorial, entdo MA foi removido e orificios
foram confeccionados no molde. Em seguida, o silicone por condensacgéo leve,
Oranwash L (Zhermack Spa, Badia Polesine, RO., Italy) foi manipulado com espéatula
n° 36 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), sobre placa de vidro na proporc¢ao de

igual comprimento entre pasta base e catalisador, durante 30 segundos, sendo levado
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ao interior do primeiro molde. Nova moldagem de MA ocorreu. Apés tempo de presa
do material e remogé&o de MA, produziu-se F-MA (Figura 3).
Figura 3 - Forma do Modelo Anatdmico (F-MA)

Fonte: Autor

Resina acrilica incolor autopolimerizante, JET (Artigos Odontol6gicos Classico
Ltda, Campo Limpo Paulista, SP., Brasil) foi manipulada de acordo com o fabricante.
Uma mistura na razéo de 10 ml de p6 para 4 ml de liquido foi manipulada em pote de
vidro incolor, Paladon (PREVEN-EPP, Guapirama, PR., Brasil) e enquanto fluida a
mistura foi vertida no interior de F-MA, de forma constante e em formato de fio. F-MA
foi coberta e aguardou-se a resina assumir fase plastica. Apds perda de brilho
superficial o conjunto foi posto em panela eliminadora de bolhas (Essence Dental
Importacdo e Exportagdo Ltda, Araraquara, SP., Brasil) sob 5 cm de 4gua a 20 libras
de pressao por 30 minutos (Simth, Lord, Bolender, 1967; Donavan, Hurst e Campagni,
1985). Ao Final, foi obtido um modelo em resina acrilica autopolimerizante (MRA)
idéntico a MA (Figura 4). O modelo MRA foi confeccionado por seguranca, uma vez
que, em caso de manuseio inadequado MA poderia ser alterado ou até mesmo
perdido.
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Figura 4 - Modelo em resina acrilica

\\u;k;_

Fonte: Autor

4.3 Corpos de Prova

Os corpos de prova deste estudo sdo compostos de duas partes, sendo uma
base mandibular com reabsorcdo 6ssea severa em resina acrilica e silicone por

adicdo, e uma overdenture com sistema de retencgdo o-ring.
4.3.1 Protese Total Mandibular (PTM)

O processo de fabricacdo da protese iniciou pela confec¢cdo de uma base de
prova, sobre uma réplica em gesso pedra tipo 3 de MRA (R-MRA), com resina acrilica
autopolimerizante pelo método de adaptacao digital (Nallaswamy, 2017). A R-MRA foi
coberto com uma fina camada de vaselina sélida (Rioquimica s/a, Sdo José do Rio
Preto, SP., Brasil), em seguida a massa de resina acrilica autopolimerizante foi
manipulada na razdo de 10 ml de po6 para 4 ml de liquido foi manipulada em pote de
vidro incolor, Paladon. Ao iniciar fase plastica, a massa foi disposta sobre placa de
vidro e pressionada com outra placa de vidro, até a espessura de uma lamina de cera
rosa n° 7, 0,3 mm (Lysanda Produtos Odontolégicos Ltda, Sdo Paulo, SP., Brasil) e
disposta sobre MRA. Durante o processo de adaptacao inicial ao modelo a massa de

resina foi mantida imida com mondmero até ser submersa na panela eliminadora de
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bolhas (Burnett, 1968). A polimerizacdo ocorreu sob presséo de 20 Psi e submerséao
em agua a temperatura ambiente, por 30 minutos (Simth, Lord, Bolender, 1967,
Donavan, Hurst e Campagni, 1985). Apos polimerizacdo completa o conjunto foi
separado depois de 24 horas (Telles, 2010).

Em Seguida o Plano de Orientacao foi confeccionado e adaptado sobre a crista
do rebordo na base de prova. Cera rosa n ° 7 foi plastificada, com auxilio de uma
lamparina e dobrada sobre si varias vezes, formando o rolete de cera. Ao ser
montado o plano de orientacdo seguiu as seguintes caracteristicas (Telles, 2010;
Nallaswamy, 2017):

e Face superior paralela a base do rebordo, respeitando altura distal de %: da
papila piriforme;

e 6-8 mm de altura a partir do rebordo na regido anterior;

e 18 mm de altura, medida a partir da regido de fundo de vestibulo;

e 3-6 mm de altura a partir do rebordo na regiéo posterior;

e Largura em face superior de 4-6 mm em regido anterior e 8 -12 mm em
regido posterior;

e As laterais se afunilam em diregao ao plano oclusal,

A montagem dos dentes seguiu o formato do rebordo remanescente (Esposito,
1980), mantendo o plano oclusal paralelo a base da protese e respeitando a linha
principal do esforco mastigatério (Telles, 2010). A altura estabelecida pelo plano de
orientacao foi respeitada e as curvas de compensacéo, Spee e Wilson, foram obtidas
(Telles, 2010; Nallaswamy, 2017). Além destas medidas a selecdo dos dentes
artificiais se baseou no comprimento do arco, 10,5 mm, e montagem até 2° molar, os
dentes escolhidos foram V4 e P3 Biolux (VIPI Ltda., Pirassununga, SP, Brasil), cor 62.

Esta etapa foi finalizada com a caracterizacao gengival.

A prétese foi polimerizada pela técnica de micro-ondas (Nishii, 1968, Clerck,
1987, Selecman e Brodine 2020)

Uma mufla e contra mufla para micro-ondas OGP (Nova OGP, Braganca
Paulista, SP, Brasil) foram lubrificadas com vaselina sélida com auxilio de um pincel
chato n° 10 (Tigre s/a, Joinville, SC, Brasil). No interior da mufla foi vertido 100g gesso

comum tipo Il (Asfer® Industria. Quimica Ltda., Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), na
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razdo de 50 ml de agua para 100 gramas de gesso, manipulado de acordo com o
fabricante. No centro da mufla R-MRA foi acomodado, sendo envolvido por gesso de
forma a néo apresentar gesso sobre a base de prova e nem areas retentivas, criando
uma superficie expulsiva. Aguardou-se 10 minutos e uma muralha em silicone por
condensacao Zetalabor de espessura variavel, 0,1 e 0,7 mm, foi acomodada sobre a
base de prova por pressao digital e estruturas de retencao foram criadas, as laterais
onde se tem gesso aplicou-se isolante para gesso Cel-Lac® (S. S. White Artigos
Dentéarios S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A contra mufla foi acoplada sobre a mufla
e o0s parafusos de fixacdo sao apertados, gesso comum tipo Il foi vertido em
pequenas porc¢des e sobre agitagdo em quantidade suficiente para preencher a contra
mufla, sempre respeitando a razao de 100g:50 ml.

Seguindo o processo, depois da cristaliz¢cdo total do gesso, 45 minutos, o
conjunto foi levado ao micro-ondas Electrolux MEF41 (AB Electrolux, Estocolmo, ES,
Suécia), 1500 Wattz, por 1 minuto e 30 segundos a poténcia de 100% para
plastificacdo da cera. Mufla e contra mufla foram separadas e a cera foi removida de
ambas, com auxilio de pensos de algoddao e removedor REMOX (VIPI Ltda.,
Pirassununga, SP, Brasil) e aguardou-se o resfriamento a temperatura ambiente.
Ap6s a superficie da mufla é isolada com Cel-Lac® e resina acrilica
termopolimerizavel Onda-Cryl® (Classico Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) foi manipulada
e acomodada no espaco deixado pela cera. A massa de resina foi manipulada em
pote Paladon, primeiro o monémero foi acrescentado e em seguida o polimero,
respeita a propor¢cdo de 7ml:21cc, porcao recomendada pelo fabricante para uma
préotese. Os materiais foram espatulados e o pote foi tapado, ao atingir fase fibrilar a
massa foi vertida no interior da muralha e uma pelicula plastica foi posicionada sobre
a massa, mufla e contra mufla foram unidas e levadas para prensa hidraulica
(Essence Dental VH, Araraquara, Sao Paulo, Brasil). Foi aplicado forca de maneira
controlada até que se tivesse atingido 500 kg, o conjunto foi aberto e os excesso de
resina foram removidos, novamente o conjunto foi fechado e retornou a presenca e
uma tonelada foi aplicada durante 30 minutos. A seguir os parafusos foram
atarraxados, ao se sentir resisténcia durante o aperto ¥4 de volta foi realizado com
chave apropriada.

O processo de polimerizagdo por micro-ondas se dividiu em trés ciclos, sendo o
primeiro de 3 minutos a poténcia de 40%, o segundo de 4 minutos a 10% e o terceiro

de 3 minutos a 80%. ApOs os ciclos, o conjunto aguardou resfriamento a temperatura
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ambiente e a prétese foi removida, recebeu acabamento com brocas tungsténio
maxicut e minicut, lixa d’agua, borrachas abrasivas de diferentes granulagdes. Por

fim, polimento com escovas de polimento, pedra-pomes e pasta polidora (Figura 5).

Figura 5 - Protese Total Mandibular (PTM)

Fonte: Autor

4.3.2 Confeccédo de duplicatas de Protese Total Mandibular (D-PTM)

Uma massa composta por seis por¢cdes de silicone por condensacéo Zetalabor
foi manipulada de acordo com o fabricante e posicionada sobre a por¢céo dentéaria de
PTM e sua base mantida sobre uma bancada. A cobertura por silicone apresentou
uma espessura entre 0,5 e 0,7 cm e envolveu toda a protese. ApOs presa, 0 exXcesso
de material que escoaram para a base da PTM foi removido, com auxilio de um
estilete (Black Jack Tools, Campinas, SP, Brasil) e a superficies externa da cobertura
e laterais a base de PTM foram regularizadas com lixa d'agua 400 (Saint-Gobain do
Brasil Prod. Ind. Constr. Ltda., Guarulhos, SP, Brasil). O Conjunto foi posicionado
abaixo do plano superficial das bordas de uma contra-mufla, com a base de PTM
voltada para a abertura da mesma. Gesso pedra tipo IV foi manipulado e vertido no
interior da contra mufla. Apés presa total do gesso um orificio foi confeccionado pela
abertura existente na contra-mufla no mesmo, dando acesso a superficie da PTM, o
qgue possibilitou sacar o conjunto do interior da contra mufla. Dessa forma foi
produzido uma contra mufla personalizada (Figura 6).
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Figura 6 - Contra mufla personalizada. Observar o orificio de acesso.

Fonte: Autor

PTM foi posicionada no interior da contra-mufla personalizada envolta em
silicone por condensacao (Figura 7A). As superficies foram lubrificadas com vaselina
sélida e a base da mufla correspondente foi acoplada e os parafusos de fixacao foram
atarraxados. Novamente gesso pedra tipo IV foi manipulado seguindo as orientacdes
do fabricante e foi vertido no interior da mufla, de maneira controlada e sob vibracao
constante. Decorrido tempo de presa do gesso o conjunto foi separado e assim foi
obtida uma cépia fiel da base de PTM, base de mufla personalizada. Acabamento e
polimento na superficie do gesso da base da mufla e contra-mufla individualizada

foram realizados com auxilio de uma lixa d'agua 400 (Figura 7B).

Figura 7 - Copia da Base da PTM. (A). PTM posicionada na contra-mufla personalizada. (B)
Base da PTM em Gesso.

Fonte: Autor
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Agora temos a réplica perfeita da base de PTM e precisamos da réplica perfeita
da éarea oclusal de PTM. O orificio de acesso da contra-mufla personalizada foi
fechado com uma porc¢éo de silicone por condensacdo. PTM foi posicionada sobre a
base da mufla individualizada. Novamente uma massa contendo seis por¢cdes de
silicone por condensacéo foi manipulada de acordo com o fabricante e posicionada no
interior da contra-mufla individualizada. Base de mufla e contra-mufla foram
acopladas e levadas a uma prensa hidraulica, antes que o tempo de trabalho do
silicone por condensacao se esgotasse (Figura 8A).

Presséo de uma tonelada foi aplicada sobre a mufla e o excesso de material
foi removido. Aguardado o tempo de condensacéao do silicone o conjunto foi separado,
produzindo uma forma com alta precisdo de PTM (F-PTM) e de féacil reproducéo
Figura 8B).

Figura 8 - Forma de PTM (F-PTM). (A) Conjunto mufla e contra-mufla sob 1 tonelada de
pressdo. (B) Porgéo oclusal de F-PTM.

Fonte: Autor

Resina acrilica incolor auto polimerizante, JET foi manipulada de acordo com o
fabricante, na razdo de 10 ml de p6 para 4 ml de liquido. Enquanto fluida, a mistura foi
vertida no interior da contra-mufla de F-PTM, de forma constante e em formato de fio.
A contra-mufla de F-PTM foi coberta e aguardou-se a resina assumir fase plastica. A
base de F-PTM foi lubrificada com vaselina solida e posicionada sobre a contra-mufla
de F-PTM, o conjunto foi levado a prensa hidraulica. O conjunto recebeu uma
tonelada de pressédo, o excesso de material foi removido e apés 2 horas a forma foi
aberta e uma duplicata de PTM foi obtida, D-PTM (Figura 9). O Processo foi

reproduzido 20 vezes e cada duplicata recebeu um nimero de 1 a 20.
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Figura 9- Duplicata de PTM

Fonte: Autor

4.3.3 Modelos de Base Ossea (MBO)

No interior de F-MA uma camada de 3 mm de cera rosa n° 7, liquida, foi
posicionada e esculpida, mimetizando a espessura gengival em um rebordo edéntulo
(Turk, 1965; Krajucek; Dooner; Porter, 1989; Uchihada; Kobayashi; Nagao, 1989;
Compagnoni et al., 2003). (Figura 10A). Gesso comum tipo Il, foi manipulado e vertido
no interior de F-MA, ja modificada. Ao final, foi obtido modelo em gesso que
representa apenas a estrutura 6ssea subjacente a mucosa, nomeado modelo de base
o0ssea (MBO) (Figura 10B).

Figura 10 - Modelo de Basse Ossea (MBO). (A) F-MA modificada com rosa n° 7 simulando
espessura de tecido gengival. (B) Modelo em gesso comum tipo Il

Fonte: Autor
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4.3.4 Confeccéo das Duplicatas do Modelo Base Ossea (D-BO)
Do MBO produziu-se uma forma (F-MBO) de silicone por condensacao
Zetalabor e Oranwash L, manipulados de acordo com o fabricante, seguindo os

mesmos passos da confecgéo de F-MA (Figura 11).

Figura 11 - Forma do Modelo de Base Ossea (F-MBO).

Fonte: Autor

Uma mistura de polimeros da resina autopolimerizante JET, incolor e rosa foi
produzida na proporgcdo de 10/1. Em recipiente de vidro foi adicionado 60 ml da
mistura homogénea de polimero a 24 ml de mondémero, respeitando a propor¢ao de
10 ml de p6 para 4 ml de liquido. A massa foi vertida em F-MBO enguanto estava em
fase arenosa. F-MBO foi coberta e aguardou-se a resina assumir fase plastica, apés
perda de brilho superficial o conjunto foi alocado em panela eliminadora de sob 5 cm
de agua a 20 libras de pressdo por 30 minutos (Simth, Lord, Bolender, 1967;
Donavan, Hurst e Campagni, 1985). Ao Final, foi obtida uma duplicata de MBO, D-BO
(Figura 12). O processo foi repetido 20 vezes.

Um ponto central foi demarcado no rebordo residual mandibular de D-BO,
correspondendo a linha média do paciente, outros dois pontos de centros paralelos e
equidistantes em 22 mm foram marcados (Celik e Uludag, 2007), com auxilio de um

paquimetro analogico (MATRIX S.R.L., Schio, VI., Italia) e um marcador vermelho
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(Pilot pen do Brasil s.a., Sdo Paulo, Sp., Brasil). Um carimbo foi confeccionado em
alginato Hydrogum 5 para reproducao das marcagcdes de MRBO em cada duplicata D-
MRBO (Figura 12). A impressao das distancias nos D-BO foi obtida com auxilio do

marcador vermelho e conferida em todos D-BO com o paquimetro.

Figura 12 - Transferéncia de linha média e pontos equidistantes para as duplicatas da BO (D-
BO) com auxilio do carimbo em alginato

Fonte: Autor

4.3.5 Base de Suporte e Instalacdo dos Analogos

As D-BO foram levadas a uma fresadora ferramenteira FVF 2000-ISO 30
(DIPLOMAT 3001, Universidade Estadual de Maringa, Maringa, PR., Brasil) e
preparadas para instalacdo dos analogos de implantes e base de suporte.

Com auxilio de um disco bailarina, Fly Cutter (Universidade Estadual de
Maringa, Maringa, PR, Brasil) e nivel de precisdo digital (EXA Tools, Bielsko-Biala,
Silésia, Polbnia) a base de cada D-BO foi nivelada paralelamente ao solo e sua
espessura foi regularizada entre 7 e 11 mm (Figura 13A). Em seguida uma fresa de
4,1 mm (Nebo Luz Ferramentas, Sao Paulo, SP, Brasil) foram usadas para perfurar
orificios paralelos entre si e perpendiculares a base do D-BO com 22 mm de

distancias entre seus centros e 9,6 mm de profundidade sobre o rebordo 6sseo em
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regido de canino (Figura 13B). As perfuracbes foram realizadas lentamente e com

resfriamento da fresa com agua em temperatura ambiente.

Figura 13 -(A) Aplainamento da base de D-BO. (B) Perfuracao dos orificios paralelos
equidistantes centralmente a 22 mm, com 4,1mm de diametro.

Fonte: Autor

Na regido correspondente a lingual e/ou assoalho de bora foram tracadas
linhas guias perpendiculares. A primeira correspondendo a linha média do modelo e a
segunda alinhada entre o primeiro e segundo molar bilateralmente, entre ameias. Na
intersecdo dessas linhas foi produzida uma abertura com fresa 6 mm (Nebo Luz
Ferramentas, Sdo Paulo, SP, Brasil), abertura central (AC). A superficie que
corresponde a lingua e/ou assoalho de boca das D-MRBO foi planificada com fresa
de metal para plastico de 20 mm (Nebo Luz Ferramentas, Sdo Paulo, SP, Brasil)
(Figura 14A), possibilitando o acoplamento do aquario e moédulo de fixagéo.

Resina acrilica incolor autopolimerizavel foi manipulada, de acordo com o
fabricante e enquanto em fase arenosa, uma pequena quantidade foi posicionada no
interior dos orificios. Os analogos a implantes hexagono externo (HE) de plataforma &
4.1 mm, ACIHE-4110 (Medens tecnologia Oral, Itu, SP, Brasil). foram posicionados no

interior dos orificios com cautela, sendo o excesso de resina removido (Figura 14B).
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Figura 14 -(A) Analogos aos implantes instalados na D-BO a distancia de 22 mm (seta preta).
Orificio central para transfixagdo do aquario e mddulo de fixacdo (seta vermelha). Linhas
perpendiculares, média e entre ameia de 1° e 2° Molar (Linhas Vermelhas). (B) Analogo a
implantes HE de plataforma @ 4.1 mm, ACIHE-4110.

Fonte: Autor

4.3.6 Gengiva Artificial

Uma forma gengival (FG) foi produzida a partir da replicacdo da superficie do
modelo MRA.

O modelo foi isolado com vaselina sélida (Rioquimica s/a, Sdo José do Rio
Preto, SP., Brasil). Resina acrilica incolor foi manipulada de acordo com fabricante,
respeitando a proporgcdo de 10 ml de p6 para 4 ml de liquido e aplicada sobre a
superficie de MRA em fase plastica. Ap6s remogédo dos excessos de material, o
conjunto foi levado para panela eliminadora de bolhas, sob 5 cm de 4gua a 20 libras
de pressao por 30 minutos (Simth, Lord, Bolender, 1967; Donavan, Hurst e Campagni,
1985a). Removido da panela o conjunto MRA - FG foi mantido em repouso por 24
horas, a temperatura ambiente, para que atingisse estabilidade dimensional adequada
(Goldfogel, 1985). Em seguida o conjunto foi separado e deu-se acabamento com
Fresa de Tungsténio Minicut (American Burs, Palhoca, SC., Brasil) e ogivas de
silicone abrasivo (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). O ajuste entre 0 MRA/FG (Figura
15A) e MBO/FG (Figura 15B) foi observado.
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“

Figura 15 - Adaptacdo da Forma Gengival (FG) entre MROA (A) e MBO (B).

Fonte: Autor

4.3.7 Finalizagdo do Corpo de Prova

Os pilares de retencdo o-ring HE @ 4.1 x 3.0 mm (Medens tecnologia Oral, Itu,
SP, Brasil), foram instalados utilizando a chave de instalacdo de Corpo Unico
quadrada, IQMCA-2021 (Medens tecnologia Oral, Itu, SP, Brasil) (Figura 16A e B) em
associacdo com a catraca, TQ-0480 (Medens tecnologia Oral, Itu, SP, Brasil)
aplicando 30N/cm?,

Figura 16 -(A) pilares de retencdo em posicdo. (B)-Pilar o-ring (seta vermelha). Chave de
instalacdo quadrada de corpo Unico(seta azul)

Fonte: Autor

Foram realizados orificios na forma gengival correspondentes aos pilares de

retencdo para que o material de simulacro gengival pudesse escoar.
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Silicone por adi¢do laboratorial foi utilizado simulando as caracteristicas
elasticas de um rebordo gengival residual durante a mastigacao (Choi et al.,2017). O
material utilizado foi Gingifast Elastic (Zermack, Spa, Badia Polesine RO., ltaly),
manipulado de acordo com o fabricante. As superficies das D-BO e FG foram
higienizadas com detergente neutro Ypé Clear (Quimica Amparo, Amparo, SP, Brasil)
e secas com jato de ar. O agente separado, SEPARATOR for gingifast (Zermack,
Spa, Badia Polesine RO., Italy), foi aplicado na parte interna da forma gengival e
aguardou tempo de secagem.

Os cartuchos contendo catalisador e base foram acoplados na pistola
dispensadora (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e os teste para avaliar a qualidade da
extrusdo da mistura foram executados. Pressdo gentil foi aplicada no gatilho da
pistola e uma por¢cdo equivalente entre base e catalisador foi dispensada, a ponta
misturadora e ponta aplicadora foram acopladas e um aumento do calibre da ponta
dispensadora foi realizado. Entdo, uma quantidade suficiente de material foi
dispensada na parte interna da FG e a mesma foi levada em posicdo sobre D-BO
(Figura 17A), aguardado 10 minutos a forma foi separada. Apés da remocédo dos
excessos com estilete, obtemos a base mandibular (BM) com anatomia gengival e
suporte 6sseo semelhante edéntulos totais (Figura 17B).

Figura 17 -(A) Forma Gengival (FG) em posicédo. (B) Base mandibular (BM) finalizada.

Fonte: Autor

Em seguida foram realizados os procedimentos para a captura da mini capsula
do sistema. Em cada um dos pilares de retencdo uma pelicula plastica foi

posicionada, mantendo a porcéo retentora exposta. Sobre o pilar de retencdo o-ring
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foi acoplado o anel espacador, EPRO-0001(Medens tecnologia Oral, Itu, SP, Brasil) e
a mini capsula de retencdo, MFOR-4140 (Medens tecnologia Oral, Itu, SP, Brasil)
(Figura 18).

Figura 18 - Preparo para captura de mini capsula. Mini capsula (seta vermelha). Anel
espacador (seta preta). Pelicula plastica (seta azul)

Fonte: Autor

Foram realizados, na base da prétese, orificios coincidentes com a posi¢ao dos
retentores o-ring. Resina acrilica incolor autopolimerizavel foi manipulada de acordo
com o fabricante e uma pequena porcdo, em fase arenosa, preencheu o nicho
existente na protese. Aguardou-se a mudanca para a fase fibrilar e deu-se o
posicionamento da prétese, sobre as mini capsulas de retencéo. A prétese foi mantida
em posicado por meio de tiras elasticas n° 18 (RedBor, Sdo Paulo, SP, Brasil) até
presa final da resina. Entdo, foram removidos os anéis espacadores, 0S excessos e

realizou-se acabamento, overdenture concluida (Figura 19).
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Figura 19 - Overdenture concluida.

Fonte: Autor

Por fim, foi realizada a conexdo entre BM e a overtendure. Corpos de prova
finalizados. (Figura 20).
Figura 20 - Corpo de prova finalizado.

Fonte: Autor
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4.4 Modulo de Fixacéo e Aquério

Foram confeccionados 10 moédulos de fixagdo em nylon com 25x18x15 mm,
sendo duas faces paralelas, possuindo uma barra roscada central em inox 304
(Sulferraco, Tubos e Acos Especiais, Maringa, PR, Brasil) de 27x6 mm de diametro.
Uma porca de aco inox 304 (Sulferraco, Tubos e Acos Especiais, Maringa, PR, Brasil)
sextavada de 0,5mm garantiu a fixagdo de todos os componentes. J& a vedacéo de
todo o sistema foi realizada por um anel de borracha o-ring de 6 mm (Figura
21).Garantindo adaptacdo perfeita e seca dos corpos de prova com a base dos
equipamentos laboratoriais (Figura 21B e C). Os mddulos de fixacdo foram realizados

por empresa especializada

Figura 21 - (A) Modulo de fixacdo. (B) Adaptacdo a base para o ensaio de fadiga. (C)
Adaptacdo a base para os ensaios de tracéo.

Fonte: Autor

Foram produzidos 10 aquarios em polipropileno com 9,5x7, 8 mm de 500 ml
(Plaszom Zomer Industria de Plasticos LTDA, Orleans, SC, Brasil), os quais
apresentavam uma perfuracdo de 6 mm em seu centro. ApGs a unido de todas as
partes produziu-se o Sistema completo pra os ciclos de fadiga e mensuragao a forga

de retencédo (Figura 22).
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Figura 22 - Sistema Completo

Fonte: Autor

4.5 Estudo Piloto e Calibracéo

Antes de iniciar os procedimentos laboratoriais foram necessarias a validagéo e
a calibracdo do método. Para tanto a forca de retencdo (FR) em Newton (N) de 10
corpos de prova foi avaliada em dois momentos, distanciados em 14 dias e por dois
avaliadores distintos. Foram coletados dez valores de FR para cada corpo de prova.
O coeficiente de correlacéo Intraclasse (CCI) para dados quantitativos foi selecionado
de acordo com Koo e Li, obedecendo as formas propostas por McGraw e Wong
(Fisher 1970; McGraw e Wong, 1996; Koo e Li 2016), sob a hipétese nula de
concordancia puramente aleatéria. O valor de ICC foi 0,97 caracterizando
concordancia e confiabilidade alta para a variavel forca de retencdo e metodologia,
rejeitando a hipétese nula de que a concordancia € puramente aleatéria (Landis &
Koch, 1977). Logo, a concordancia foi significativa (valor-p <0,05).
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4.6 Gel Balistico

Foram produzidos 10 litros de gelatina balistica 260 Bloom 30 Mesh (Gelita,
Eberbach, DE-BW, Alemanha) a 10 % de concentracdo (Pullen et al., 2020) em duas
etapas. A proporc¢ao por litro foi de 100g de gelatina, 440 ml de agua destilada, 400g
de glicerina bidestilada e 60 ml de digluconato de clorexidina a 2%.

Em um béquer de dois litros foram adicionados 200 g de gelatina balistica e
foram adicionados lentamente 440 ml de agua destilada para obter a hidratacdo da
gelatina. ApGs hidratagdo foi adicionado a mistura 400 g de agente plastificador,
glicerina bidestilada (Labsynth Produtos para Laboratérios Ltda., Diadema, SP, Brasil)
(Tomazine, Carvalho e Sobral, 2005; Tomlinson et al., 2015). A mistura foi aquecida
em chama a gas sem alcancar ponto de ebulicio com agitacdo leve até a dissolucdo
da gelatina e homogeneidade, sempre evitando a formacgéo de bolhas. Em seguida
uma segunda mistura de 440 ml 4gua destilada e 400g de glicerina bidestilada, em
temperatura ambiente foi adicionada ao béquer, com agitacdo leve, até obter a
homogeneidade da solucdo. Ao atingir temperatura entre 45 e 40° Celsius foi
adicionado 120 ml de digluconato de clorexidina a 2% (Vic Pharma by Schiilke,
Taquaritinga, SP, Brasil) e a solugéo teve seu pH ajustado para 7,0, pela adicdo de
gotas de solucédo de hidréxido de sédio (NaOH) (Dinamica Quimica Contemporanea
Ltda., Indaiatuba, SP, Brasil) (Figura 23).
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Fonte:Autor

O processo foi replicado 5 vezes até que se fosse obtido 10 litros de gelatina
balistica em fase sol com pH neutro.

Em dois recipientes plasticos opacos (60 mm x 288 mm x 300 mm) com 4,5
litros de volume total foram adicionado 700 ml da solucéo final o que correspondeu,
apos a solidificacdo da gelatina, a uma plataforma de espessura de 15 mm (Khan,
2003). As bases dos corpos de prova, sem gengiva, foram posicionadas sobre a
plataforma e gelatina em fase sol foi vertida lentamente até cobrir os pilares o-ring
(Figura 24A). Em seguida as overdentures foram acopladas a suas respectivas bases
de forma a ndo capturar ar entre o rebordo e a base da protese (Figura 24B).
Novamente gelatina foi vertida lentamente cobrindo os corpos de prova até que sua
superficie estivesse a 15 mm (Khan, 2003) de distancia das incisais dos incisivos
inferiores (Figura 24C). Apos solidificacdo em temperatura a temperatura ambiente
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uma pelicula de plastico filme PVC foi adicionada para diminuir evaporagédo do bloco

de gelatina.

Figura 24 -(A) Bases Mandibulares sem gengiva, posicionadas sobre camada de 15 mm de gel
balistico. (B) Acoplamento de overdenture evitando aprisionamento de ar. (C) Afericdo de
distancia da superficie do gel para a incisal os incisivos inferiores.

Fonte: Autor

Ao final foram obtidos dois blocos de gelatina balistica, Controle e. Irradiado.

Aspecto final dos blocos de gelatina balistica (Figura 25).

Figura 25 - Bloco de Gelatina Balistica

Fonte: Autor
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4.7 Exposicdo a Radiacéo lonizante

As exposicOes a radiacao foram realizadas em instituicdo privada especializada
(Centro de Oncologia e Radioterapia Sant'Ana, Maringa, PR, Brasil). O tratamento
radioterapico padrdo foi administrado nos corpos de prova (Lacas et al.,2017). O
grupo Irradiado recebeu tratamento isocéntrico com campos de exposi¢cado de 220 mm
x 300 mm paralelos e opostos, com dose total de 70 Gy de radiacdo ionizante (Brizel,
1997; Bonner, Harari e Giralt, 2006) por meio do acelerador linear de megavoltagem
CLINAC 600 C/D (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, Estados Unidos) (Figura
26). O bloco ficou a uma distancia fonte-superficie de 100 cm (Podgorsak, 2006),
tendo o feixe de raios-X de 6 MeV (Akine 1991). A dose total de 70 Gy foi fracionada
em aplicagbes didrias de 2 Gy de segunda a sexta, totalizando sete semanas de
tratamento. Durante o periodo de tratamento os blocos, Controle e Irradiado foram

mantidos a uma temperatura de 22° célsius em ambiente seco e abrigado da luz.

Figura 26 - Bloco de gelatina balistica posicionado no acelerador linear de megavoltagem
CLINAC 600 C/D.

Fonte: Autor
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4.8 Ensaios Mecanicos
4.8.1 Ensaio de Fadiga

Foram produzidos 400.000 ciclos mastigatérios, o que corresponde a um ano
em funcao (Breeding, 1996, Choi et al., 2017) e 1080 ciclos de inser¢cao e remogao,
assumindo higienizacdo da protese 3 vezes ao dia (Besimo e Guarneri, 2003).

Os corpos de prova foram removidos do gel balistico e higienizados com
detergente neutro e o torque de 30N/cm? foi checado. Uma nova gengiva com 3 mm
foi confeccionada em silicone por adicdo, Gingifast Elastic (Zhermack Spa, Badia
Polesine RO., Italy). Os corpos foram posicionados em seus aquarios e submersos
em 500 ml de 4gua deionizada. Uma barra de aco inox 304 (Sulferraco,Tubos e Acos
Especiais, Maringa, PR, Brasil), Maringa, PR, Brasil) de 70x10x10 mm foi posicionada
bilateralmente, sobre os primeiros molares e uma for¢ca de 70 N, que corresponde a
forca média gerada sobre o primeiro molar durante a mastigacéo, foi aplicada no
centro da barra (Fontijn-Tekampet al., 1998) (Figura 27). Os ciclos de mastigacao
foram divididos em 4 tempos de 100.000 ciclos e realizados em cicladora mecénica
ERIOS 11000 Plus (ERIOS Equipamentos Eireli, Paulo, SP, Brasil), ap6s cada tempo
a proétese foi inserida e removida 270 vezes, também em 4 tempos, realizados em
maquina universal de ensaio EMIC DL 5000 (Instron Brasil Equipamentos Cientificos
Ltda, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil).



49

Figura 27 - Sistema completo em posicao na cicladora mecénica para os ensaios de fadiga.
- - — —

Fonte: Autor

4.8.2 Ensaio de Retencgéo

Ainda em seus respectivos aquarios os corpos de prova foram levados a
maquina universal de ensaios e submetidos a tracdo até que houvesse a separacao
completa da overdenture de seus retentores. A base dos corpos foi fixada a maquina
universal por meio de parafuso e morsa e trés correntes de 10 cm ligavam a parte
superior a célula de carga de CCE100N (Instron Brasil Equipamentos Cientificos
Ltda., Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil) (Petropoulos, Smith e Kousvelari, 1997; Choi
et al., 2017). Duas correntes foram posicionadas entre o primeiro e segundo molar
bilateralmente e uma entre os incisivos centrais inferiores, permitindo apenas for¢a de
deslocamento vertical (Figura 28). Um deslocamento vertical de 50 mm/min. foi
aplicado com célula de carga de 100 KgF, simulando a velocidade de deslocamento

da prétese do rebordo alveolar durante a mastigacdo (Chung et al.,2004).
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Figura 28 - Sistema em posi¢do na maguina de ensaios universais para ensaios de tracao.

Fonte: Autor

As leituras da forca de retencdo em Newtons (N) foram feitas em 6 tempos; TO.
Zero ciclos; T1. Zero ciclos ap6s exposi¢ao a radiacdo; T2. apés 100.000 de fadiga e
270 ciclos de insercdo e remocdo; T3. apO6s 200.000 de fadiga e 540 ciclos de
insercéo e remoc¢dao; T4. apos 300.000 de fadiga e 810 ciclos de insercédo e remocgao;
T5. ap6s 400.000 de fadiga e 1080 ciclos de inser¢cdo e remocao. Para cada tempo
foram realizadas trés leituras de forca de retengcéo de cada corpo de prova e a média
foi tomada como valor real.

4.9 Esteriomiscroscopia Optica

Com auxilio de um estériomiscroscopio Otico Olympus SzZX16 (Olympus
Corporation, Shinjuku, Toquio, Japdo) a uma magnificacdo de 20 vezes, e por meio
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do software OPTHD x64, 3.7.8648 (Opticam Miscroscopy Techonolgy, Sdo Paulo, SP,
Brasil) foram coletadas medidas dos anéis de poliuretano de ambos os grupos de
duas maneiras. (Valente et al., 2019). Primeiro foi realizado a mensuracdo do
comprimento horizontal interno (CHI); comprimento vertical interno (CVI);
comprimento horizontal externo (CHE) e comprimento vertical externo (CVE).
Também foram determinados o diametro interno (DI) e didmetro externo (DE) dos
anéis, obtido por meio da selecao de trés pontos para as margens internas e externas

do anel de poliuretano (

Figura 29). As medi¢des foram obtidas antes e depois dos ciclos de fadiga e
testes de resisténcia.
Figura 29 - Medidas para mensurar deformacao. (A) comprimento horizontal interno (CHI) e

comprimento vertical interno (CV1). (B) comprimento horizontal externo (CHE) e
comprimento vertical externo (CVE). (C) diametro interno (D). (D) didmetro externo (DE).
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Fonte: Autor

O célculo para se determinar o diametro interno e o didmetro externo dos anéis
se baseou no axioma equivalente ao quinto postulado euclidiano. Sendo, dado
quaisquer trés ponto nédo colineares existe um circulo passando por estes trés pontos
(Barbosa, 2007). Dessa forma foram escolhidos trés pontos periféricos para a
circunferéncia interna e externa. A partir do comprimento das arestas do triangulo
qualquer obtido foram calculados os angulos internos do mesmo, aplicando a lei dos
cossenos. Lei estabelece que, em todo triangulo, o quadrado da medida de um lado é
igual & soma dos quadrados das medidas dos outros lados, menos o dobro do
produto dessas medidas pelo cosseno do angulo que eles formam (Leite e

Castanheira, 2014), expressa pela formula,
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a2=b2+c2-2.b.c.cos(A)

Ao final temos o valor do cosseno do angulo em questdo. Para determinar o
valor do angulo aplicamos a funcédo inversa do cosseno com auxilio da calculadora
CASIO fx-82MS (CASIO BRASIL COMERCIO DE PRODUTOS ELETRONICOS LTDA,
Sao Paulo, SP, Brasil).

De posse do valor dos angulos do triangulo qualquer pudemos calcular os
valos do diametro das circunferéncias aplicando a lei dos senos. Lei estabelece que,
em todo triangulo, as medidas dos lados s&o proporcionais aos senos dos angulos
opostos e a razdo de proporcionalidade € a medida do didametro da circunferéncia

circunscrita ao triangulo (Leite e Castanheira, 2014), expressa pela formula,

a b c

sen(A) - sen(B) - sen(C) = 2R

4.10 Andlise Estatistica

Verificou-se a concordancia inter-examinador por meio do coeficiente de
correlacéo intraclasse (CCI). A suposicdo de normalidade foi investigada pelo teste
Shapiro-Wilk. Para averiguar se houve diferencas significativas entre os tempos de
avaliacdo e entre as variaveis de comprimento (um) e diametro (um), em cada grupo,
empregou-se o teste anova One-Way para comparacdo de médias em que sendo
observadas diferencas significativas realizou-se o teste de Tukey de comparacdes
multiplas. Com o intuito de identificar possiveis diferencas significativas dos tempos
de avaliacdo individualmente e entre os periodos (inicial e final), em cada um dos
grupos, executou-se o teste t-Student de comparacdo de médias. Em todos os testes

adotou-se o nivel de significancia de 5% (valor-p<0,05).

4.10.1 Aspectos Computacionais

Todos os dados foram analisados no software R versdo 4.0.2 (R., Auckland,
NZL)(R CORE TEAM, 2020), em que o gréafico de perfis foi realizado por meio da
funcdo ggplot do pacote ggplot2. O coeficiente de correlagdo intraclasse foi

executado pela funcdo icc do pacote irr. O teste de Shapiro-Wilk foi realizado
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utilizando a funcdo shapiro.test do pacote stats. O teste t-Student foi aplicado
por meio da funcdo t.test do pacote stats. A andlise de variancia one-way foi
realizada utilizando a funcdo aov do pacote stats. O teste de tukey foi executado por

meio da funcdo tukey do pacote ExpDes.pt.
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5 RESULTADOS

No (Grafico 1) observamos que a evolucdo da forca de retencdo (N) ao longo
do tempo admite niveis superiores médios para o grupo controle, em que ambos 0s
grupos apresentam niveis superiores médios no TO. No que tange as oscilacdes
observadas, verifica-se um comportamento decrescente da for¢a de retencédo (N) nos
tempos iniciais em ambos os grupos. No que se refere ao GC, a forca de retencéo (N)
passou a admitir um comportamento crescente entre T2-T3 e T4-T5, no entanto, para
o Gl, observa-se que apenas entre T2-T4 h4 um comportamento crescente. Por meio
do grafico, ha indicios de que a média no TO difere das médias observadas nos

demais periodos, todavia tal hipotese sera verificada posteriormente.

Gréfico 1 - Perfil médio da forca de retencdo (N) dos grupos em relacdo aos tempos de
avaliacéo.
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No que diz respeito a variabilidade da for¢a de retencdo (N), para cada um dos
grupos comparativos, ao longo do tempo, observa-se na (Grafico 2) de maneira geral
gue o GC admite uma variabilidade superior em relacéo ao Gl, todavia, no T2 ha uma

variabilidade superior em relagcdo aos demais tempos, para ambos 0s grupos.
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Graéfico 2 - Boxplot da forca de retencdo (N) para cada um dos grupos comparativos ao longo
do tempo.
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O teste de Shapiro-Wilk evidenciou que a hip6tese de normalidade da variavel
referente a forca de retencdo (N) e das varidveis no que diz respeito a deformacéo

(um) foi aceita em ambos 0s grupos e em cada periodo observado (valor-p > 0,05).
Na (

Tabela 1), verifica-se que por meio da anova one-way ndo houve diferengas
significativas da evolucao da forgca de retencédo (N) ao longo do tempo para o grupo
controle (valor-p >0,05), no entanto, o Gl apresentou diferencas significativas ao longo
do tempo da forca de retencéo (N) (valor-p<0,05), sendo assim, aplicou-se o teste
tukey para investigar em quais periodos tais diferengas foram observadas,

concluindo-se que apenas o TO apresentou diferencas significativas com os demais
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periodos (valor-p <0,05). Quando observados os tempos individualmente em cada um
dos grupos, notou-se que nao houve diferencas significativas (valor-p >0,05).

Tabela 1 - Médias das forcas de retencéo (N) + o desvio padrdo dos grupos comparativos ao
longo do tempo.
Forca de Retencéo (N)

Tempo Grupo Controle Grupo Irradiado
T0 12,92 + 2,63 Aa 13,48 + 0,88 Aa
T1 11,09 + 4,15 Aa 9,92+ 1,39 Ab
T2 11,01 + 4,54 Aa 8,67 + 2,54 Ab
T3 11,31 + 4,68 Aa 9,41+ 2,26 Ab
T4 10,34 + 3,58 Aa 9,91+2,11Ab
T5 11,14 + 4,08 Aa 8,89 £ 2,52 Ab

Médias seguidas por letras mailsculas distintas nas linhas diferem entre si (valor-p < 0,05), teste t-Student.
Médias seguidas por letras mindsculas distintas nas colunas diferem entre si (valor-p <0,05), teste Tukey.
Fonte: Autor

Na (Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.) a analise da deformacao
erificou-se por meio da anova one-way que houve diferencas significativas (valor-
p<0,05) entre as diferentes medidas, tanto no tempo inicial como no tempo final,
considerando o GE e GI. Por meio do teste de Tukey notou-se que as variaveis CHI,
CVI e DI ndo admitem diferencas estatisticamente significantes entre si (valor-p>0,05),
assim como CHE, CVE e DE nao admitem diferencas estatisticamente significantes
entre si (valor-p>0,05).
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No (Grafico 3) observamos graficamente que para ambos os grupos, GC e Gl,
no periodo inicial e final, as variaveis CHE e DE admitiram niveis médios superiores
em relacdo as demais variaveis. Quanto as comparacdes individuais de cada uma das
variaveis, entre os tempos avaliados (inicial e final), se observou que para ambos 0s

grupos ndo houveram diferencas significativas entre os periodos (valor-p>0,05).

Graéfico 3 - Gréafico de barras da deformacéo (um) dos grupos comparativos para cada um dos
métodos e tempos de analise.
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Portanto, com os resultados descritos anteriormente, nota-se que a hipétese
nula da referida pesquisa foi rejeitada, uma vez que o grupo que foi exposto a
radiacdo demonstrou niveis inferiores da forca de retencdo (N) apds o T1 comparado
com o controle. No entanto, ao comparar tais resultados individualmente em cada um
dos periodos, ndo se notou diferencas significativas, assim como entre todos os
periodos do grupo ndo exposto a radiacdo, todavia, os que foram expostos
apresentaram diferencas significativas apenas do TO com os demais periodos.
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6 DISCUSSAO

Promocéo de qualidade de vida para pacientes acometidos por cancer cabeca
e pescoco (CCP) tambem é papel do cirurigido dentista (Tunner et al., 2013;
Kawashita et al., 2020). O conhecimento dos efeitos da radioterapia nos tecidos orais
e materais reabilitadores intra orais é fundamental para a tomada de decisao clinica.
Durante a exposicdo a radiacdo de alta energia podem ocorrer alteracdes fisico
quimicas nos materiais odontologicos (Dogan et al., 2013; Brandeburski e Della Bona,
2018; Melo Neto et al., 2020; Mellara 2020; Mufioz et al., 2020), que se somariam as
complicacBes conhecidas a radioterapia, como xerostomia, mucosite, ageusia, trismo,
osteoradionecrose e carie dentaria (Kawashita et al., 2020). Este estudo revelou
alteracdo na forca de retencdo de aneis de poliuretano do sistema o-ring de
overdenures apés um ano em funcdo e que foram submetidas a 70Gy de radiacgéo.
Entretanto, ndo mostrou influéncia sobre a deformacéo dos aneis de poliuretano.

A populacdo com idade acima de 60 anos € mais propensa a desenvolver
cancer, incluindo CCP (Jeske et al., 2020). O CCP inclui alteragbes malignas que se
originam nos seios paranasais, cavidade nasal, glandulas salivares, cavidade bucal,
nasofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe (Rath et al.,2005, Boffetta e Hainaut
2019).Em diagnésticos avancados, sem possibilidade de resseccao locoregional,
doenca persistente, recorrente ou metastatica em cabecga e pesco¢o o tratamento €
ditado pela estado geral de saude do paciente, sendo quimioradioterapia ou
radioterapia (Pfister. Et al., 2020). Para administracdo de radioterapia sozinha, o
cronograma usual sdo 2 Gy de radiacdo, 5 vezes por semana, por 7 semanas
(Adelstein et al., 2017; Pfister et al., 2020, sendo assim o estudo foi conduzido
seguindo mesmo cronograma, totalizando 70 Gy.

Envelhecimento e condi¢des socioecomicas desfavoraveis tem como desfecho
um aumento na prevaléncia do edentuismo em paciente acima do 50 anos (Al-Rafee,
2020). Overdenture implanto-retidas por dois implantes se tornaram a primeira
escolha reabilitadora (Feine et al., 2002), com bom custo beneficio (Matthys et.al.,
2020). Para essa reabilitagdo, a forca da retencao esta diretamente relacionada com a
capacidade de mastigacéo, forca de mordida, conforto, satisfacdo e qualidade de vida
do paciente (Thomason et al., 2003; Sadig, 2009; Boven et al., 2015). Forcas de

deslocamento verticais entre 7 e 31 N ja foram relatadas em estudos in vivo para
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diferentes sistemas de encaixe (Burns et al., 1995; Van Kampen et al., 2003;
Varshney et al., 2019) sendo assim, assumimos 7N como forca de retengcdo que
permite manutencdo da overdenture em situacao clinica.

Os sistemas de retancdo mais comuns para overdentre sdo o barra- clip e o-
ring e apresentam desempenho clinico semelhantes, levando em conta propriedades
mecanicas, funcionais e satisfacdo do paciente (Gongalves et al., 2020). Entretanto o
sistema o-ring possui uma reducéo no custo laboratorial (Winkler et al., 2002), por nao
haver a necessidade do preparo da barra (Zitzmann e Marinello, 2002). Além de ser
um sistema resiliente que distribui as forcas sobre o rebordo alveolar (Barao et al.,
2013; Dashti, 2013) e permite certa adaptacdo em relacdo a distancia, angulacéo
entre implantes (Gongalves et al., 2020). No sistema o-ring a retencdo € promovida
por anel polimérico como o silicone (Merril, 1997; Ekfeldt, Johansson, Isaksson,
1997), nylon (Ohkubo et al., 2004, Kono et al., 2014), acrilonitrilo, fluorcarbono, etileno
propileno (Jayaraman et al, 2012), e PU, como um dos mais utilizados (Abou-Ayash et
al., 2019). Diante disso o sistema o-ring com retentores em poliuretano foi o
selecionado para as avaliagdes.

Devido a estrutura especifica e comportamento mecanico os polimeros sédo
sensiveis a alteracdbes em camadas mais superficiais, relacionadas a estresse
mecanico, térmico e a reacdes quimicas. (Myshkin et al., 2005). Os PU séo
classificados como materiais com excelente estabilidade a radiacdo. Entretanto,
dependendo da arquitetura molecular e composi¢cdo a resisténcia a radiacdo dos
poliuretanos diferem significativamente. (Walo et al., 2014). Polimeros sintéticos
irradiados podem sofrer mudancas fisicas e quimicas como a cisédo e reticulacdo
simultineas das cadeias poliméricas, alterando sua estrutura cristalina e
determinando mudancas em suas propriedades (Chapiro 1995, Croonenborghs, Smith
e Strain, 2007; Mulliez, Schilling e Grupp, 2020). Os estudos que documentam tais
alteracdes utilizam radiagcdes da ordem de quilograys (Navarro et al., 2020). Para
doses terapéuticas de radiacdo foi documentada a auséncia de alteracfes, entretanto
os autores relatam, que filmes ciculares de poliuretano (6.35 mm x 0.03 mm) foram
expostos a doses de 3.2Gy-min-1 e 4.5Gy-min-1, aléem de 44 Gy-min-1 e
833 Gy min-1, entretanto até um total de 25kGy(Cooke e Whittington, 2018).

Durante a funcdo os componentes do sistema de o-ring agem como fulcrum e
resultam na rotacao da base protese sobre o rebordo reabsorvido (Porter et al., 2002;

Hruta et al., 2011), resultando em desgaste da mini capsula e tor¢cao (Trakas et al.,
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2006). A relacédo entre a deformacéo do sistema de retencdo e queda na forca de
rentencdo causada por cargas mastigtérias ja foi observada (Abi Nader et al., 2011).
Independente do sistema de retencdo, a necessidade de manutencdo € maior no
primeiro ano (Trakas et al., 2006), dessa forma o estudo foi conduzido com 400 000
ciclos de mastigatérios e 1080 ciclos de insercédo e remocédo, correspondeno a 1 ano
(Besimo e Guarneri, 2003;Choi et al., 2017). Assim, pudemos acompanhar mudancas
na forca de retencdo e mensurar possiveis deformagcdes no componente polimérico
do sistema de retencéo.

Na (Tabela 1) podemos observar que entre TO e T1 houve uma queda na forga
de retencdo em ambos os grupos, em GC reducao de 14,16 % de 12,92 para 11,09 e
em Gl de 26,40% de 13,48 para 9,92. Esta reducdo pode estar associada ao efeito
lubrificante do meio (Bayer et al 2011), entretanto Gl apresentou uma reducao
acentuada até T2. No (Gréfico 1) podemos acompanhar a evolucdo da forca de
retencdo para cada grupo durante o tempo, GC apresentou niveis médios constantes,
para Gl os niveis médios se mantiveram a partir de T1 até T5, indo de acordo com a
literatura o sistema o-ring se mantem constante durante os diferentes ciclos (Botega
et al.,2004; Choi et.al, 2017).

O (Gréfico 2) e a (Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.) mostram uma
ariabilidade na forca de retencdo muito alta para GC, o que pode estar associado as
propriedades do material (Botega 2004; Engels et al., 2013). A diminuicdo observada
da variabilidade no grupo controle pode estar associada a diminuicdo da forca de
tracdo do material (Navarro et al., 2020). Durante a irradiacdo o oxigénio atmosférico
pode provocar a oxidacdo do polimero, resultando em cisdo oxidativa das cadeias
poliméricas e formando peroxidos, alcoois, fragbes carbonilicas, monodxido e dioxido
de carbono, entre outros compostos de baixa massa molar. (Killoran, 1972;
Reichmanis e O'donnell, 1989; Stringer; Peppas, 1996; Righnakos et al., 1999). Para
o GI, quando relacionamos o grafico 2 com a reducdo estatisticamente significativa
(p<0,05) da forca de retencdo em TO observada no graficol, surgem evidéncias de
que a dose de 70 Gy de radiacdo ionizante pode influenciar o comportamento
retentivo do anel de PU.

Ao se avaliar a deformacéo, os dois métodos demostraram resultados similares
mesmo considerando possiveis deformacdes 6ticas do uso do Estereomicroscépio. E
possivel observar que a unica diferenca estatica estd entre medidas internas e

externas, ja para medidas intra grupo (interno ou externo) ndo a diferenca estatistica.
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Entretanto ndo possivel associar a radiacdo ha alteracdes ocorridas antes e apés 0s
ciclos de fadiga e insercao e remocé&o. Ambos os grupos apresentaram um pequeno
aumento nos comprimentos internos, o que pode estar relacionado aos ciclos que
foram submetidos (Trakas et al., 2006; Abi Nader et al., 2011).

Em casos onde o paciente ja faz uso de uma overdenture o mais interessante
seria remoc¢do da protese durante as secoes radioterapicas (Dogan et. al, 2013; Melo
Neto et al., 2020).

O presente trabalho lanca uma luz sobre o impacto da radioterapia sobre a
forca de retencdo no componente de PU do sistema o-ring. Estudos mais
aprofundados devem ser conduzidos a fim de avaliar possiveis alteracdes fisico-
quimicas que possam ter ocorrido. Diferentes sistemas de retencdo podem ser

avaliados e outros fatores podem ser associados em novas pesquisas.
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7 CONCLUSAO

Podemos concluir que a exposicado a 70Gy de radiacao ionizante com energia
de 6 MeV causa alteracdo estatisticamente significante na forca de retencédo de anéis

retentores de poliuretano. Entretanto ndo ha comprometimento clinico da retencao.
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CAT3D for WING4 ver.7.12.26 - PROTOCOLO - pagina 1/1. Wed Aug 26 18:41:43 2020
Radioterapia Sant'Ana - Maringa - PR

Nome do Paciente : Modelo Protese -ORing 330x60x2
RG : O Ring

Arquivo do plano : Modelo_Protese ORing

Centro Médico : Oncol. e Radioterapia Sant'Ana
Médico : Jose Octavio

Fisico : Marcos / Jessica /Amab

Plano Aprovado por Bt

Nome da maquina:600CD_MLC_ IEC Maringa PR (Linac Fétons)
Calibragdo [cGy/MU] : 1.0339 (24/8/2020)

(Calibrado em SSD + dmax)

Fragbes: 35 Total

00.0 3
00.0 (Normalizacdo em: 100.0)

Dose rescrigio Tl

de p
Curva de prescrigdo

CAMPO # . X 2

ISOCENTRO 180 IS0

Y 220 220

X 300 300

ANG MESA 0 0

BNG GANTRY 0 180

ROTACAO 0 0

ANG COLIMA 0 0

PESO 0.500 0.500

FILTRO NONE NONE

POS FILTRO e ot

PROTECAO

BANDEJA F 1.000 1.000

Y2 0 0

Y1 0 0

X1 0 0

X2 0 0

SSD 970.8 970.8
Campo Equiv 253.8 253.8

FEIXE 0 0

MON. UNITS 90.2 90.2

Algoritmo de cédlculo : Convolution - Pencil Beam 8x8mm
Normalizado no isocentro (\\
Correcdo de heterogeneidades: NAO - Sem Modulacio ¥
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