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RESUMO

Implantodontia é uma realidade na Odontologia gsa & reabilitacdo de pacientes com perda
dental. Porém, na reabilitacdo da maxila, o suceksie tratamento € significativamente
diferente do encontrado na mandibula e tem sidacimlado na literatura pelas diferencas
anatdmicas, qualidade déssea e requisitos biomesanizependendo da condicdo clinica dos
pacientes temos como alternativa as préteses fimgdanto suportadas com cantilever.
Complicacbes desta modalidade de tratamento supg@mejpalmente quando relacionadas com
a tensdo aplicada no poéntico. A biomecéanica doileaet foi investigada em varios estudos,
entretanto, apenas recentemente os estudos dseadali elementos finitos (MEF) tentaram
aproximar a analise de tensdo e deformacdo nesteléi protese. Para esta analise de tenséo e
deformacdo foram construidos dois modelos de potéga implantosuportada em
metal/porcelana em maxila, sendo que no primeircartilever foi confeccionado em area de
molar, e no segundo modelo na area do canino. Ens#id de 100N foi aplicada distribuindo a
carga verticalmente em todo conjunto, sendo 50Mamtilever do molar, 30N para o segundo
prémolar e 20N para o primeiro prémolar. J& pasagundo modelo seguiu a mesma distribuicéo
sendo a carga de 20N no cantilever do canino. Nestéexto, o presente estudo procurou
comparar e avaliar, quantitativo e qualitativamgateesisténcia da area em cantilever em protese
fixa implantosuportadaatravés da andalise do método elementos finitos, owpdelo 3D.

De acordo com os resultados pode-se observar gestrasuras se deslocaram com a dire¢ao do
carregamentdzEm vistas dos resultados apresentados, pode-skiicapue o maior deslocamento
vertical foi observado na parte da protese referaotelemento suspenso na area do molar, ou

seja, as estruturas se deslocaram de acordo costaalde carregamento.

Palavras chave:mplante dentario. Protese parcial. Biomecanica.



ABSTRACT

Implantology is a reality in dentistry that aims #te rehabilitation of patients with tooth

loss. However, the  rehabilitation of the  maxill®et successof this treatment

is significantly different from that foundin the amdible and has been reportedin the
literature by anatomical differences, bone quabiyd biomechanical requirements. Depending
on the clinical condition of patients, could ben alternative the implant supported fixed

prostheses with cantilever. Complications arisiiis treatment modality, especially when
related to the voltage applied to the poniibe biomechanics of cantilever was investigated
in several studies, although, only recently Esidf finite element analysis (FEA) tried to

approach the analysis of stress and strain irtypes of prosthesis. For this analysis of stregb a

strain was constructed two models of fixed presis porcelain implant supported in the
maxilla. In the first, the cantilever was made lbea tmolar area, and the second model in
the canine. A tension of 100N was applied vemyodistributing the load across joint and the
cantilever molar 50N, 30N to 20N and the secgmdmolar to first premolar. As for the

second model followed the same distribution with tbad of 20N in the canine cantilever. In
this contest, this study sought to compare and uat@l quantitatively and qualitatively, the

strength of cantilever area in implant supportedediprosthesis by finite element analysis
method with the 3D model.

Key words: Dental implant. Partial prosthesis. Biomechanics.
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1 INTRODUCAO

A protese odontolégica proporciona a reposicao eeted perdidos, oferecendo uma
maior eficiéncia na mastigacdo, na fonética e ieatétnelhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Ha séculos os principais desafios tdmaidesenvolvimento e a selecdo de materiais
protéticos biocompativeis, capazes de suportariches adversas do ecossistema oral e que
apresentem propriedades mecéanicas para resistifolgas que atuam nesta cavidade
(ANUSAVICE, 1998).

Os implantes osseointegrados tém sido utilizadoa peabilitagcdo de edentulismo total
maxilar devido ao seu elevado indice de previsibide terapéutica, demonstrada através de
estudos cientificos longitudinais (BRANNEMARK et .,al1985; ALBREKTSSON e
SENNERBY, 1990; ADDEL et al.BUSER et al. 1998), avaliando-se a efetividade desta
modalidade terapéutica em reabilitar os pacien@ssucesso do tratamento na maxila &
significativamente diferente do encontrado na mauldj e tem sido relacionado na literatura
pelas diferencas anatdmicas, qualidade 6ssea isitegibiomecanicos (DESJARDINS, 1992).

De acordo com Adell et al. (1981), o protocolo mrdd desenvolvido por Branemark
restringia o uso de implantes dentais aos paci¢otabnente edéntulos. Entretanto, para Buser,
et al.(1997) e Naert, et al. (2002) nas ultimas duasdig;aem se mostrado que os implantes
dentérios tém sido utilizados com sucesso no textéonde pacientes parcialmente edéntulos.
Contudo, em certos casos, fatores como falhas seowgegracdo, limitacbes anatdomicas de
espaco, ma quantidade e/ou qualidade éssea podem sifelacdes em que ndo € possivel a
utilizacdo de dois ou mais implantes como pilaeprdteses.

As proéteses fixas com extremidade livre, tambénmettlas prétese em cantilever, séo
aquelas que apresentam um dos ponticos apoiadonerdos pilares. Complicacbes destas
préteses implantosuportadas surgem, principalngrdado relacionadas a tenséo aplicada sobre
0 pontico, que muitas vezes pode levar a fraturaahector, e a perda 6ssea peri-implantar. A
biomecéanica dos cantilever foi investigada em &estudos, entretanto apenas recentemente 0s
estudos de analise de elementos finitos (MEF) temtaaproximar analise de tensdo e

deformacao em proéteses fixas com cantilever.



Segundo, Isidor (2001), os estudos biomecanicoses&enciais para se observar o
comportamento das tensdes geradas pelas forcaggab@shas no sistema prétese-implante-
tecidos de suporte. Para Silva et al., (2008),0essesultantes de sobrecarga oclusal podem
causar perda oOssea marginal e falha do implanmasomo tensbes aumentadas estéo
relacionadas a falhas mecéanicas da estrutura ipeotét

Todas as falhas relatadas na literatura por Ragigal., (1995); Graiton et al., (2001);
como afrouxamento ou fratura de parafusos esta@iadmente interligadas com a fadiga dos
materiais, originadas por repeticoes de carga a lostensidade, conceituadas segundo Varsluis
et al. (1999) como uma propagacao progressiva pleiray resultando em uma fratura total do
material quando este se encontra sob a acdo declonde cargas que ultrapassa o limite de
stress. Segundo Wiskott (1994) evidéncias clinicalicam que a maioria das fraturas em
estruturas protéticas acontecem ap0s um periodaudes anos, ndo estando relacionado com o
inicio de episodios de sobrecarga, mas sim pagdad

A perda precoce de pré-molares e molares superibeshiz-se em desafio no
planejamento de implantes osseointegrados, devidineumatizagcdo dos seios maxilares,
associado a baixa densidade Ossea presente nestasque poderia influenciar negativamente
na obtencdo da estabilidade e manutencdo da osggagdo de implantes instalados nestas
areas (BAHAT, 1993). Além disso, devido ao caratesotropico do 0sso, isto se exacerba sob o
efeito de cargas anguladas ou de deslocamento.

Uma alternativa viavel para testar a resisténcgardateriais sao testasvitro que muito
vem ampliando as pesquisas utilizando modelos deamals virtuais na area de engenharia e
informatica, chamados de MEF, para fazer simulagdetestes de maneira progressiva a
resisténcia e, a distribuicdo de tensbes em modghloslados que fazem parte do nosso
cotidiano, devido ao alto grau de precisao dessaca de analise.

Muitos profissionais vém aplicando, segundo Gen@012, solucionar problemas
mecanicos, dividindo o elemento problema em inUsyamenores e mais simples elementos, 0s
quais estdo dispostos no formato de uma malha, asdearidveis analisadas séo interpoladas
com o uso de funcbes matematicas.

Neste contexto, o presente estudo procurou comparaavaliar qualitativa e
guantitativamente, através da analise de MétoddEldenentos Finitos, com modelo 3D, a

resisténcia das areas em cantilever de uma pridtasenplanto suportada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a viabilidade laboratorial das prétesesafimplanto-suportada com cantilever

anterior e posterior.

2.2 Objetivos especificos

Diante do fato ja provado de que as conexdes Egdamovem uma melhor distribuicdo
de cargas nas proteses implanto-suportadas, oivobjgésse estudo € avaliar as questdes
biomecénicas deste tipo de protese, em segmeniqeddb método dos elementos finitos, em um
modelo virtual que simula a maxila humana parciabmesdéntula, utilizando dois tipos de

modelos com cantilever posterior e cantilever amter
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Elementos finitos

A influéncia de cargas axiais e ndo axiais na ra&fagdo 6ssea ao redor de implantes
orais foram avaliadas em um experimento com anisiaislando em analise pelo método de
elementos finitos. As cargas axiais (100N) e ndaisX20N) foram introduzidas inserindo uma
prétese fixa parcial bilateral com cantilever sodpis implantes IMZ® em mandibula de céo
Beagle. Modelos 3D e bidimensionais foram constrsligara analisar e comparar a distribuicao
de tensdes Von Mises, estresse principal maximeateprincipal maxima, densidade da energia
tensional, primeiramente ao redor de implantes agproteses e subsequentemente ao redor dos
implantes com duas préteses com desenhos diferéesn verificadas fortes correlagbes entre
calculo da distribuicdo de tensbes no osso adjacem seu remodelamento no modelo animal
comparativo. Foi concluido que as areas de maimodelamento 0sseo coincidem com as
regides de maior estresse equivalente e que asawnaliderencas de remodelamento entre cargas
axiais e ndo axiais podem ser amplamente deterasnad influenciadas pelo componente de
estresse horizontal da carga aplicada (BARBIER; &R SLOTEN; KIZESINKI; VAN DER
PERRE, 1998).

Alguns autores fizeram um levantamento bibliog@filo uso do método por elementos
finitos na area odontolégica e afirmaram que MERM& técnica para se conseguir a solucao de
problemas mecanicos dividindo o elemento problemair@imeros, menores e mais simples
elementos (mesh), nos quais as variaveis possaimtegroladas com o uso de fun¢des de forma.
Uso de elemento finito foi desenvolvido no inicia década de 60 para resolver problemas na
indUstria aeroespacial e somente em 1976, fozatlh pela primeira vez na implantodontia. Os
autores concluiram que o uso de elemento finit@stado da transmissdo de carga a interface
osso-implante conseguiu elucidar parcialmente tosefa que influenciam os problemas de ordem
mecanica comumente encontrados: Tipo de cargafsipdapes dos materiais utilizados nas
préteses e implantes, tamanho, diametro, formasuperficie dos implantes, quantidade e

qgualidade de osso adjacente. Em relacdo a digffibuido estresse no complexo implante-
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conexao protética, os elementos finitos auxiliaeaformular sugestdes de mudancgas no desenho
dos implantes para prevenir falhas nos parafusmetmos e de pilares e fraturas de fixagdo. O
MEF ¢é uma ferramenta virtual eficaz, adaptada pogeeharia para biomecéanica
implantoddntica. Com este tipo de analise virtualtas melhorias serdo preditas e aplicadas em
novos sistemas de implantes no futuro (GENG, 2001).

Lotti e colaboradores, em 2006, por meio de revidao literatura a respeito do
desenvolvimento e caracteristicas do método deesls finitos, destacaram sua importancia
como metodologia nos trabalhos que procuraramavadirgas, tensdes e deslocamento dentério.
A utilizacdo cuidadosa desse método pode propacidiversas vantagens em relacao a métodos
como fotoelasticidade e aqueles que empregam laslegrafico. Os autores salientam a
necessidade de cuidados na obtencdo do modeloiragptal, que deve preferencialmente ser
tridimensional, e ao qual devem ser incorporadgsr@griedades elasticas, modulo de Young e
coeficiente de Poisson. Quanto mais partes datestriorem modeladas, mais precisos seréo os

resultados, porém algumas simplificacdes poderfegas dependendo do objetivo do estudo.

3.2 Biomecanica do cantilever

Skalak, em (1983) analisou a distribuicdo macrasedge tensdo (estresse) e mecanismo
de transferéncia de carga, onde uma intima opogigdosso ao titanio € promovida a nivel
microscopico. Um aspecto critico que afeta o sucessfracasso de um implante é a maneira
pelo qual tensbes mecanicas sio transferidas pasaoy a partir do implante. E essencial que
nem o implante e nem o0 0sso sejam tensionadoegsatios) a longo prazo, acima de sua
capacidade de fadiga. A justa posicdo do matetdadido com o 0sso em nivel de Angstrons que
sob algum carregamento subsequente, a interfacenosgmenta como uma unidade sem
mobilidade relativa do osso e titanio, e com pokddule de transferéncia de tensdo em todas as
partes desta interface. Com base nas discuss@agatgpode-se concluir que: a intima oposicao
do osso ao implante € uma caracteristica essengaperante a transmissao de tensdes a partir
desse implante para 0 0sso e, a auséncia de atamaa fibrética intermediaria permite que a

tensdo seja transmitida sem nenhuma alteracéogssiga na unido entre 0sso e implante.
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Em 1989, Rangert et al., relataram a importanciaumieplanejamento adequado para
aumentar a taxa de sucesso dos implantes e dagpmiiases. Orientando quando ao local de
colocacdo e distribuicdo dos implantes, quantoi@m de carga que essa protese ira receber,
Segundo os autores, em uma préotese com extenssSesi@es (cantilever), os implantes mais
proximos a essa extensdo irdo sofrer uma tens@b @exicompressdo, enquanto os implantes
mais distantes do lado aplicacdo da carga sofneméo tensédo de tracdo. Pela analogia quanto
maior a carga mais préxima a tensao resultanteasiafulcro, ou seja, quanto maior o braco de
alavanca, maior sera o0 movimento de flexdo sobmmplsintes.

Segundo 0os mesmos autores, se mais de dois inpldintdem entre si a carga advinda
de um cantilever, a analise € mais complexa. Emtet o parametro crucial continua sendo o
comprimento do cantilever em relacdo a distanciseens implantes mais anteriores e mais
posteriores. Para uma dada distancia, a margenegigasica aumentara com o aumento do
numero de implantes.

Brunski e Skalak, em (1990), estudaram os fatoresidranicos e sua influéncia nos
implantes dentarios, como for¢ca no implante, trenésicia das tensdes aos tecidos e as reacoes
biol6gicas na interface implante-0sseo sob cargaldeionaram as causas que influenciaram na
distribuicdo da cargas:

a) natureza da mastigacdo: frequéncia do ciclo madtiga lado preferido de
mastigacao, movimentos mandibulares estaticos&idos;

b) natureza da protese: total ou parcial, implantonogo-suportada, nimero, localizagao
dos implantes e angulagdes;

c) propriedades biomecanicas das proteses, implantesss@ modulo da elasticidade,
dureza estrutural, natureza da conexdo entre itgpl@ndtese (cimentadas ou
parafusada).

Concluiram que nas proteses, implanto-suportadaauséncia de extensao distal, a forca
méaxima em qualquer implante, serd menor do quega fexercida em dentes naturais. E em
préteses com extensado (cantilever) a forca maxmajealquer implante mais distal, pode ser
duas vezes maior que a forca exercida em dentigoah enquanto o implante mais mesial
recebe uma forca igual as da denticdo natural.
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Zyl et al. (1995), estudaram, através de MEF, undetcomandibular com seis implantes
0sseo integrados, aplicando forcas de 100N a gwotem cantilever e concluiram que uma
extensao distal maior do que 15mm colocaria eao @sintegridade do implante distal. A perda
O0ssea mesial e distal € consideravelmente menogudoas forcas transmitidas as paredes
vestibular e lingual, pois a cortical € mais fina.

Takayama (1997), ressaltou que um implante indalidleve ter resisténcia adequada
guando integrado ao 0sso alveolar, para haver sudesgitudinal do tratamento protético. Em
prétese implanto suportada a hipotese da distdbude tensdo sobre implantes é a de que os
implantes sdo considerados uma unidade rigidaoeza &xercida sobre eles pode ser calculada.
Para um arranjo geométrico, geralmente séo colscdeal a 6 implantes. A formula do célculo
para cargas de tensdo sobre os implantes combdigfio em curva foi deduzida por Skalak
(1993), sendo tanto para forcas horizontais quaata forca vertical. Assim, h& correlacdes
definitiva entre os comprimentos maximos de camdiles e o numero de implantes com o
mesmo intervalo, mas ndo ha correlagcdes com intendiferentes. Uma regra proposta para
comprimentos maximos de cantileveres € que podeigsat ou menor que duas vezes 0O
comprimento antero-posterior numa distribuicdo enva& de implantes, baseando-se que a carga
minima para rompimento dos implantes € igual a deaes a forca oclusal normal. O autor
também ressalta que a carga de tensdo minimagllasadiepende da profundidade do implante; o
comprimento maximo de cantilever é reduzido a net@uando a profundidade do implante é
reduzido a um terco.

Ainda de acordo com Takayama pode concluir que:

a) um cantilever rigido € contra indicado sobre umlamgg unitério;

b) o planejamento para o comprimento maximo do casetileusando de dois a trés,
implantes, é aproximadamente igual ao comprimeatalidtribuicdo dos implantes,
para uma distribuicédo linear, ao passo que paradigtdbuicdo curva é quase duas
vezes 0 comprimento antero-posterior da distrituigé implantes, usando de 4 a 6
implantes;

c) a absorcdo de choque pelos implantes € minima wrapresentarem uma camada
absorvedora da forca de impacto, por isso o ch@&gabsorvido no 0sso. Assim, &
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necessario ajustar a oclusdo com contatos simokéaeetre os dentes maxilares e

mandibulares e desoclusdo uniforme durante os namtoB excéntricos.

Rameed et al., 2004, investigaram por meio do MEBjomecanica do cantilever em
préteses fixas substituindo o canino superior repta de arco dental reduzido. Concluiu que ha
mérito ao substituir o canino por um cantilever anco dental reduzido, em termos de
comportamento mecanico, diz ainda que o deslocameettensdes funcionais podem ser
minimizadas através da reducéo da carga lateratando carregar somente o pdntico.

Erasian et al. 2005, examinaram a distribuicdoedstes em proteses fixas em balanco,
projetados com diferentes morfologias do cantilegfsitos de diferentes materiais restauradores.
O MEF foi usado para criar modelos de dois tiposedtauracdes; metalo-porcelana e porcelana
pura. Ambos modelos foram concebidos com cantilelisal tendo o primeiro e segundo pré-
molares como pilares e extensdes de cantileveal disha caracteristicas de pré-molar ou molar.
A largura do conector entre o cantilever e o retedd pilar principal foi de 2,25 mm. A carga
aplicada durante a andlise foi posicionada na désgistal de todos os dentes. A analise dos
modelos pelo MEF revelou que os valores de tensddoth Mises com concentracdo de tensao
maxima foram observados nos conectores dos catildigtais e também na area distal do

segundo pré-molar.
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4 MATERIAIS E METODOS

O Método dos Elementos Finitos (MEF), aplicado anBicanica, vem se destacando
como uma ferramenta extremamente Util utilizadaa pealcular numericamente, aspectos
mecanicos como tensbes e deformacOes e, pararawvalkamportamento biomecanico dos
biomateriais e tecidos humanos, tendo em vistdieuldiade de se fazer tal avaliagéovivo
(WAKABAYACHI et al., 2008). Dessa forma, tenta silaue compreender o comportamento
estrutural e possiveis implicacbes de tensdes gerddrante uma atividade funcional e/ou
parafuncional, nas diversas areas da Odontologimb&m é relatada que a utilizacdo do MEF
pode permitir uma visdo de como a variacdo nasrigagudes dos materiais e configuracdes
geomeétricas afetam os niveis de tensdes, proparmilanuma amostragem que nos informa sobre
guais variaveis devem ser considerados para vatbdae trabalhom vitro.

Para cada aplicacéo especifica, as diversas verigue envolvem o problema devem ser
cuidadosamente analisadas e fornecidas como daduogpeograma computacional (GENG et al.

2001). Essa andlise inclui etapas que podem sssifat@adas em cinco grupos basicos:

a) levantamento de dados e criacdo da geometria,aadlicse aos volumes as
propriedades elasticas dos diversos materiaisa@oteque compdem o dominio do
problema;

b) geracdo da malha dos elementos finitos;

c) aplicacdo das condigdes de contorno, na forma sleaenentos impostos (iguais
a zero);

d) aplicacdo de cargas atuantes e processamento pteac@&®& das tensdes e
deformacoes;

e) andlise de resultados.

O MEF é uma técnica numérica, largamente utilizaura obter-se a solucdo de
problemas mecanicos, idealizados a partir de pontsis (nés), e da conectividade de regides
discretas (elementos), que representam o dominiralllema. Esse conjunto gerado de nos e

elementos, chamado de malha de elementos finipyesenta, numericamente, o modelo fisico
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real. Apos a solucdo numeérica do sistema de egsaedeesposta encontrada esta diretamente
relacionada ao grau de simplificacbes impostastarema do problema, a partir da geometria
estabelecida. Simplificagbes da geometria podentidarpeem alteracdes na rigidez local e global
do corpo elastico, 0 que por sua vez, conduz & emmnéricos, tipicos do método (VIEIRA,
2002). O modelo 3-D do MEF é uma representacdakapanla de uma geometriia vivo, com
caracteristicas fisicas de um modelo real.

A criacdo de um modelo matematico pelo MEF pasgaaimente, pela definicdo do
objeto a ser pesquisado, podendo ser qualquertwestrdento maxilo facial. O objeto sera
desenhado graficamente em um programa computacespedcifico, onde a morfologia das
estruturas representadas podem ser baseadas engrabas computadorizadas, atlas de
anatomia, cranios secos e/ou dentes extraidos (LLQUU6).

O programa Ansys Revisdo 5.7 (ANSYS in®ennsylvania; USA) foi utilizado para
desenvolver a modelagem tridimensional de dois fbed¥e segmento posterior de uma maxila.
O primeiro modelo composto de uma prétese paroial hétal porcelana com dois implantes
como pilares na regido de primeiro e segundo prEmMobm um cantilever distal, o segundo
modelo com a mesma localizagdo dos implantes, poo&mo cantilever anterior, area do canino.
A partir de Keypoints conectados por linhas (figuae 2), esses pontos foram interpolados
atraveés de splines (unido de dois ou mais pontagéest de linhas), que determinam as superficies
(areas) e, a seguir, os volumes que compdem asgueal a serem analisadas. Nestes volumes as

cores serdo associadas aos diversos tipos de am(éguras 3 e 4).

Eox

HOLAR EN CANTILEVER CANING EN CANTILEVER

Figura 1 - Linhas do modelo 1 Figura 2 - Linhas do modelo 2

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
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MOLAR EN CINTILEVER CINING EN CANTILEVER

Figura 3 - Volumes do modelo 1 Figura 4 - Volumes do modelo 2

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

A analise do MEF é uma representacdo aproximadante geometrian vivo, com
caracteristicas fisicas de um modelo real.

O implante que foi modelado € do tipo ITI Straun@nRN Tissuelevel SP, 10 mm
comprimento 4,1 mm de diametro, plataforma de RN, @emm. Adaptado ao implante existe
um intermediario protético do tipo pilar sélido (IBtrauman®) com uma altura de 4,0 mm
(figura 5).

CANING EN CANTILEVER

Figura 5 - Volumes (vestibular) do implante com pilar ptimé
Fonte: Elaborado pelo autor
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Foram modelados para o primeiro modelo duas copragticas com as mesmas
dimensbes do dente natural e para o elemento sepena coroa de metal porcelana com
dimensdes de pré-molar. Para o segundo modelousagunesmas caracteristicas do primeiro
modelo com relacdo aos pilares, porém o cantiléver canino, seguindo as caracteristicas
anatdbmicas do dente natural. Em ambos os modelg®mtico de unido entre os elementos
pilares apresentando conexao rigida (figuras & & tpnexao rigida foi escolhida, pois alguns
estudos justificam e orientam a escolha dessa GOn@YAERT, 2001; LANG, 2004; AKCA,
2006, NICKENIG, 2006; LIN e outros, 2006; LINDH, @®, LIN e outros, 2008).

z

s

HOLAR EM CANTILEVER

Figura 6 - Modelo 1 Completo (perspectiva) Figura 7 - Modelo 2 Completo (perspectiva)

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Os modelos apresentam algumas simplificacfes engesmrmetria, sem correr riscos de
alterar os resultados em relacdo a forma dos irfgdanom ou sem roscas, pelo simples fato de
gue a avaliacdo das tensfes resultantes ndo sdiZada nos ponto da rosca, mas na sua
distribuicdo da interface osso/implante, comporegeptetéticos e maxila.

A interface osso/implante foi considerada homoggisedropica e linearmente elastica
com 100% de osseointegracdo, com 1,0mm de espe&ssuamatical alveolar, simulando a lamina
dura constituida por uma camada continua em tadgerficie do implante e cuja propriedade

elastica é de osso cortical maduro, ilustrado guardi 8.
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e x

HMOLALR ENM CANTILEVER

Figura 8 - Volumes (modelo com Iamina) - casca

Fontelaborado pelo autor

A partir da geometria basica criada e a atribuid@® propriedades elasticas dos diversos
materiais e estruturas associadas, procede-seagdgeda malha de elementos finitos e as
condicdes de contorno que devem indicar a diregdoatiga e a estaticidade do modelo, cuja
movimentacao deve ser igual a 0, para que naodesj@camento do conjunto, caracterizando

assim, uma solucéo estatica.
Para a geracdo da malha, foram adotados os elesre@ldD92 e SHELL93. A figura 9

ilustra a configuracdo do elemento SOLID92 que Emm comportamento estrutural para
modelos 3-D. Este elemento (tetraédrico) € coridtitppor 10 nOs e, 0s nUMeros inscritos nos

circulos mostram as faces passiveis de aplicacpoedsao.
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Figura 9 - SOLID92 (tetraédrico)

Fonte:Elaborado pelo autor

A configuracdo do elemento SHELL93 (quadrilateraje gsimula o comportamento
estrutural para cascas finas para modelos 3-D stitddo por 8 nds, e 0s niumeros mostrados,

nos circulos mostram as faces passiveis de aplick;pressoes (figura 10).

kLD

b J
Triangular Option

Figura 10 - SHELL 93 (quadrilatero)

Fonte:Elaborado pelo autor
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O critério utilizado para a geracdo da malha dmeftos finitos é baseado no tamanho
maximo da aresta do elemento. Esse critério é digpelo através de uma variavel denominada
ESIZE que determina, em dltima analise, a quantidad@de elementos da malha.

Tendo em vista as variagdes de dimensdes dos dlesnemcurvatura das linhasp(ines
foram adotados os seguintes valores:

ESIZE = 1,0mm em todo o dominio dos volumes queessgmtam 0sso cortical e
esponjoso;

ESIZE

estruturas da proétese e implante.

0,5mm em todo o dominio dos volumes queessmtam tecidos do dente,

A modelagem geométrica em 3-D de uma PFIS, compgustamplante e, estruturas
protéticas foram realizadas, atribuindo-se aosrsibgemateriais as suas respectivas propriedades
elastica, utilizando-se valores aproximados enedos na literatura (VAN ROSSEN e outros,
1990; CARTER e HAYES, 1977; MOFFA e outros, 197EWINSTEIN e outros, 1995;
SUANSUWAN e SWAIN, 1999; WEINSTEIN e outros, 198Gjte: www.matweb.com;
MIDDLENTON e outros, 1996; GALLOZA, 2004), conforn@abela 1.

TABELA 1
Propriedades elasticas dos varios materiais que c@iem o modelo
MATERIAL MODULO DE COEFICIENTE DE
ELASTICIDADE POISSON
(MPa)
Titanio 110.000,0 0.35
Osso cortical 13.700,0 0.30
Osso esponjoso 1.370,0 0.30
Niquel-Cromo 204.000,0 0.30
Porcelana 66.900,0 0.29

Fonte: Elaborado pelo autor
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A Tabela 2 ilustra os dados relativos a geracdanddelo geométrico e a malha de

elementos finitos no modelo correspondente asdglif e 12.

TABELA 2

Dados relativos a geracdo do modelo geométrico e lima de elementos
finitos no modelo

MODELO 1 | MODELO 2

(MOLAR) (CANINO)
Keypoints 415 350
Linhas 993 832
Areas 706 582
Volumes 129 102
Nés 273.111 398.741
Elementos 196.638 288.517

Fonte: Elaborado pelo autor

Figuras 11 e 12 Malha de elementos finitos de modelos 1 e 2

Fonte: Elaborado pelo autor

As propriedades elasticas dos materiais foram ddstano regime linear, em cuja
hipotese, a deformacdo dos corpos elasticos € qmiopal a for¢ca aplicada. Além disso, essas
propriedades foram consideradas constantes e psmdg) (iguais em todas as direcdes). As

estruturas foram modeladas como um corpo Unicosiderando-se as unides entre o0s
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componentes como rigidas, ndo permitindo qualquarimentacdo entre oS mesmos, ou seja,
auséncia de desajustgaf), resultando numa analise estética (cargas cdastao longo do
tempo) e linear (deformacdes proporcionais as &3)s0

Para os modelos 1 e 2 foi aplicada uma carga akrtionsiderada nominal de 100N na
face oclusal dos dentes, em todo o conjunto pootétiistribuida da seguinte forma: 50N no
cantilever de molar, 30N no segundo pré-molar, 2@0Nprimeiro pré-molar. No modelo 2 na
regido do cantilever do canino foi aplicada umaa&arertical de 20N e uma carga horizontal de
10N. Simulando uma funcédo mastigatéria com bolmetitar interposto, para posterior analise
de tensfes e deformacdes das estruturas (figurad4p

Figuras 13 e 14 Carregamento nodal equivalente a 100N para cargas
Fonte: Elaborado pelo autor

Esse conceito de carga nominal refere-se a uma parg comparacoes a partir da tensao
de escoamento dos materiais contidos neste modeladorca de mordida fisiologica unilateral
(VAN DER BILT, 2008). Foi aplicada também uma cahgaizontal, de 10N na face palatina do
canino (segundo modelo), simulando a guia canigaré 15).
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CAMINC EM CANTILEVER

~

Figura 15 - Carregamento nodal correspondente a 10N modelo 2

Fonte: Elaborado pelo autor

A distribuicdo interna de tensdes e deformacgOesiabia MEF quantifica a magnitude
destas tensbes no modelo, proporcionando dadoscparparacdo com observacdes clinicas.
Trata-se apenas de um método de simulacdo matantiticealidade e, portanto, ndo invasivo.
De posse dos resultados qualitativos e quantistipassa-se a fase de interpretacdo dos mesmos,

para andlise e discussao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os modelos foram assim idealizados e submetidosaacarga vertical para os modelos 1
e 2 e uma carga horizontal para modelo 2. O eflgttas cargas foi avaliado quantitativamente
em MPa (N/mm?2) e qualitativamente, por meio do ignateé de cores das imagens geradas,
possibilitando uma compreensdao ampla e signifiaatia distribuicdo destas tensdes no tecido
0sseo bem como nos componentes protéticos e eafgatssociadas.

Na andlise de resultados, sdo adotadas as seguoorenclaturas nas figuras geradas

pelo programa Ansys:

DMX — Deslocamento Maximo

UY — Deslocamento Vertical (seguindo o eixo y)

UZ — Deslocamento Horizontal (seguindo o eixo z)

SEQV - Estresse equivaléncia ou tenséo (equivaé&leclhon Mises)
SMN — Tensdo minima

SMX — Tensao Maxima

A carga oclusal de 100N foi dividida pelas sup@fioclusais em ordem decrescente, de
posterior para anterior, de acordo com a quantidadedementos das respectivas superficies. Foi
aplicada uma carga horizontal de 10N na superfiaiatina do canino cantilever do modelo 2,
simulando a guia canina.

Na analise quantitativa linear fisica (regime linggra 0os materiais) e geomeétrica
(pequenos deslocamentos) os valores das tensddisesionente proporcionais as deformacoes
dos elementos.

A interpretacdo quantitativa de resultados é radézatravés do gradiente de cores, que
representa niveis que estdo entre os valores maimiomimo, indicando a intensidade de tenséo
ocorrida em uma regido. As tensées SEQV corresporidéensdo equivalente de Von Mises,

onde a cor vermelha indica o nivel maximo e a aailvel minimo.



27

Os resultados quantitativos estdo resumidos nadatald e 4, para a carga vertical de

100N, mostrando os valores de deslocamento ve(litd) e a tensdo maxima SEQV para os

dois modelos.

TABELA 3

Analise quantitativa (modelo 1) - carga vertical

MATERIAL DESLOCAMENTO | TENSAO MAXIMA
VERTICAL SEQV (MPa)
UY (um)
MOLAR (cantilever) 34,3 391,5
METAL 30,5 393,0
PORCELANA 34,3 396,0
IMPLANTE 5,2 38,0
CORTICAL 5,0 10,5
Fonte: Elaborado pelo autor
TABELA 4

Andlise quantitativa (modelo 2) - carga vertical

MATERIAL DESLOCAMENTO | TENSAO MAXIMA
VERTICAL SEQV (MPa)
UY (um)
CANINO (cantilever) 21,0 228,5
METAL 21,0 235,0
PORCELANA 21,0 235,0
IMPLANTE 3,5 17,0
CORTICAL 3,5 22,0

Fonte: Elaborado pelo autor
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A tabela 5 apresenta resultados resumidos da e@ticda carga horizontal de 10N,

mostrando os valores do deslocamento horizontal) @4as tensfes maximas SEQV para o
modelo 2.

TABELA 5
Andlise quantitativa (modelo 2) - carga horizontal
MATERIAL DESLOCAMENTO | TENSAO MAXIMA
HORIZONTAL SEQV (MPa)
UZ (um)
CANINO (cantilever) 32,0 249,0
METAL 30,5 204,0
PORCELANA 32,0 179,0
IMPLANTE 2,8 18,4
CORTICAL 3,8 7,0

Fonte: Elaborado pelo autor

Na analise da biomecanica de modelo de elememdssfi pode-se observar que as
estruturas se deslocam de acordo com a direcdoamlegamento. No modelo 1, o maior

deslocamento vertical, UY, foi observado na paa@dtese, referente ao elemento suspenso na
area de molar, conforme ilustrado na figura 16.

EN CINTILEVER

Figura 16 - DMX deformada modelo 1

Fonte: Elaborado pelo autor
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A figura 17 ilustra, para o Modelo 1, a variacdo akslocamento UX conforme o
gradiente de cores.

ANSYS 5.7

SEP 15 2011
17:07:20
NODAL SOLUTICN
STEP=1

-.017047
-.013074
-.009101
-.005128
-.001155
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A000EE0E.

006791
010763

MOLAR ENM CANTILEVER

Figura 17 - Deslocamentos no sentido mésio-distal

Fonte: Elaborado pelo autor

Para o modelo 2, com péntico localizado na mesiaba do canino, houve um
deslocamento (DMX) de 21,0 um e um deslocamentdmuéra faixa de 0,018 a 0,020 um de
acordo com o gradiente de cores (figura 18) em anslsomodelos no sentido ocluso gengival
(UY) onde podemos notar uma flexdo de toda a pediesmesmo sentido da aplicacdo da carga.
Principalmente, dos elementos mais posterioress osgonticos se deslocaram mais que outros
elementos.
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CANTING EM CANTILEVER

Figura 18 - Deslocamento Vertical UY modelo 2

Fonte: Elaborado pelo autor

Nota-se (figura 19) uma flexdo de toda a protessiondistal (UY) no modelo 1,
principalmente na area mais posterior. A area eadpive do molar deslocou-se mais
verticalmente, pois a carga recebida é maior davofwocorre mais em uma regido, dependendo
da direcéo e localizacdo do carregamento, onda ¢alorida representa regido mais proxima

do zero, sendo consideradas regido de fulcro.
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Figura 19 - Deslocamentos verticais no sentido mésio-diskal
Fonte: Elaborado pelo autor

A figura 20 mostra a flexdo de toda a prétese mtide mésio distal (UX) no modelo 2,
onde a faixa colorida, considerada eixo fulcrogsldcamento é proximo de zero.
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Figura 20 - Deslocamento UX mais préximo de 0
Fonte: Elaborado pelo autor
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Nas figuras 21 e 22 pode-se observar um valor dlclEmento do canino no sentindo
palatino vestibular (UZ) de 31,9 pm e uma tensdoeffizante no mesmo sentido. Nota-se
também um valor de deslocamento do &pice do inmplgrbximo ao canino de valor
desconsideravel, segundo o gradiente de coresighief21 € possivel verificar um pequeno
deslocamento do canino, observando a posicaolifiiciaa preta) em que eles se encontravam e
a posicao final (linha vermelha) de maior deslogameAs forcas horizontais causam um
movimento de inclinacdo ao redor do eixo rotacialealm elemento (fulcro) resultando em duas

areas de tensdo (compressao e tracao) diametralogrdtas.
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Figura 21 - Modelo Completo Carga Horizontal Figura 22- Deslocamento horizontal UX

para o modelo 2 para o modelo 2
Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Em uma analise quantitativa segundo o gradientoEs, no modelo 1, a tensdo méaxima
SEQV de Von Mises foi de 391,5 MPa localizada ngiée da intersecao entre a coroa do
segundo prémolar e o pontico na regido do molatemos observar que existe uma distribuicao
de tensdo semelhante em todo o conjunto da estroteralica e ponticos unidos de forma rigida

segundo o gradiente de cores da figuras 23 e 24.
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Figura 23 - Modelo completo tensdes SEQV Figura 24 - Tensbes no metal SEQV infraestrutura
para o modelo 1 para o modelo 1
Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Na analise das tensdes equivalentes de Von MideQ\(p geradas na porcelana apos
remocao das demais estruturas protéticas (FigyréboR8e 396MPa localizada na distal do pilar
do implante. Apos andlise da distribuicdo de tems@im todo o conjunto protético, pode-se
observar que a concentracdo de valores ocorrenteseacoes entre o pontico e o pilar no dltimo

implante.
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Figura 25 - Tensédo na porcelana SEQV

Fonte: Elaborado pelo autor
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Na montagem do modelo 1 quando se remove as esSutoetélicas e cervicais que
compdem a estrutura P.F.1.S (figuras 26 e 27) podevarificar que a tensdo maxima (SMX)
ocorre na face distal da regido da plataforma duante préximo a cortical 6ssea, com valores
de 380MPa no local da aplicacdo da maior cargae Essiltado vai de acordo com estudos que
justificam e orientam a conexao rigida (LANG, 20MRCA 2006; LIUDH 2008) pode ser
inferior as tens@es geradas nos pilares termima®@centuadas, de acordo com o gradiente de

cores.
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Figura 26 - TensBes no implante no 0sso corticaFigura 27 - Tens@es no implante SEQV

Fonte Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Para o modelo 2, ao aplicar a carga vertical, séi@maxima SEQV de Von Mises foi de
28,5 MPa, localizada na regido de insercdo enpeneeiro pré-molar e o pontico na regido do
canino. Podemos observar que existe uma distribuigdis uniforme das tensdes nas estruturas
metdlicas. A porcelana apresenta valores signicdenmais baixos que o modelo 1, pela carga

menor localizada mais para anterior, conforme g8 e 29.
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Figura 28 - Modelo completo deslocamento Figura 29 - Modelo 2 Deslocamento vertical tensdes
vertical sem 0sso SEQV SEQ@¥ infraestrutura
Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Também como visto nas figuras 30 e 31, as tens@smas para 0 modelo 1 nos
implantes localizam-se, proximo da unido com o igébntmesmo tendo carga nominal menor,
situam-se numa posi¢cao de balanco, onde as maereSes vao se localizar, tanto na estrutura

guanto no implante, préximo a sua plataforma picatét
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Figura 30 - Deslocamento vertical tensdes SEQWigura 31- Deslocamento vertical tensdes
nos implantes com 0sso SEQV s6 nos implantes
FonteElaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
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Ainda em relacdo ao modelo 2, ao aplicar a cargadmial no canino, a tensdo maxima,
SEQV, foi de 208,8 MPa (figura 32), bem como aae$trutura de 235,2 MPa (figura 33).

AMSYS 5.7 MNSYS 5.7

SEP 14 2011 SEP 15 2011
16:43:02 16:23:24
NODAL SOLUTION NODAL SOLUTION
STEP=1 STEP=1
SUB =1 SUB =1
TINE=1 TINE=1

(AvG) SEQV (ave)
owerGraphics PowerGraphics
EFACET=1 EFACET=1
AVRES=Mat AVRES=Mat.

=.031943 DMX =.020997

S =.003804
SMX =235.003

.253E-03 003804

23.206 - 26.115
46.413 - 5z.227
69,619 :I 76.339
9z.825 :I 104.451
116.031 :I 130,562
139.237 :I 156.674
162.4344 :I 182 .786
185.65 :I 202,897
208.856 - 235.009
Figura 32 - Deslocamento horizontal modelo Figura 33 - Tensdes SEQV deslocamento horizontal
completo mostrando as tensdes SEQV naredstrutura
Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Os valores minimos de tensdo encontram-se na rage&e proxima ao conjunto
protético. Apresenta-se ainda um valor de tensdorma porcelana na regido distal do canino na

intersecdo com o primeiro pré-molar de 248,7 MRpi(h 34).
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CANING EM CANTILEVER

Figura 34 - Tensdo SEQV no canino

Fonte: Elaborado pelo autor

Foi analisado, o coeficiente de seguranca do nahtem relacdo a tensdo de escoamento
(SE), que pode ser visto nas tabelas 6, 7 e 8, BnoEpresenta o coeficiente de seguranca,
qguando K>1, O material suporta a carga aplicacdmuando K<1 o material ndo suporta a carga
aplicada. A ultima coluna representa a carga masuoportada pelo material. Observando as
tabelas notamos que o material (porcelana) ndortsupaarga aplicada de 100N. Porém para o
metal da infraestrutura e o implante, a carga aglwgké favoravel.

No trabalho de (VAN DER BELT, 2008), avaliando teimsidade da forca fisiolégica bi e
unilateral, foi encontrado um resultado de 430Nsdaeforma, a analise das tabelas 6 e 7 indica
gue as tensdes na regido da ligacdo metal/porcptaaaos ponticos situam-se acima da tensao
de escoamento daquele material. Portanto o conanalisado utilizando-se cantilever mostra-se

inviavel para o carregamento aplicado.



TABELA 6

Valores para o modelo 1 - carga vertical
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MATERIAIS SEQV (MPa) TENSAO DE SE/SEQV=K |(carga admissivel)
Carga de 100N ESCOAMENTO K x 100N
(SE) MPa (N)
(LANZA, 2008)
PORCELANA 396,0 140 0,35 35,0
METAL 393,0 427 1,08 108,0
IMPLANTE 38,0 275 7,20 720,0
Fonte: Elaborado pelo autor
TABELA 7

Valores para o modelo 2 - carga vertical

MATERIAIS SEQV (MPa) TENSAO DE SE/SEQV=K |(carga admissivel)
Carga de 100N ESCOAMENTO K x 100N
(SE) MPa (N)
(LANZA, 2008)
PORCELANA 229,0 140 0,61 61,0
METAL 235,0 427 1,82 182,0
IMPLANTE 17,0 275 16,20 1620,0
Fonte: Elaborado pelo autor
TABELA 8

Valores para o modelo 2 - carga horizontal

MATERIAIS SEQV (MPa) TENSAO DE SE/SEQV=K |(carga admissivel)
Carga de 10N| ESCOAMENTO K x 10N
(SE) MPa (N)
(LANZA, 2008)
PORCELANA 179,0 140 0,78 7,8
METAL 204,0 427 2,09 20,9
IMPLANTE 18,4 275 14,94 149,4

Fonte: Elaborado pelo autor
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6 CONCLUSAO

Em vista dos resultados apresentados, pode-seugogoe o material (porcelana) néo
suporta a carga vertical aplicada de 100N. A cadmaissivel ficou abaixo da carga aplicada para
a estrutura de porcelana para o Modelo 1 e paradeM 2.

Para o Modelo 2, a carga horizontal de 10N ficaaipabda carga admissivel.

De acordo com os resultados pode-se observar gestaguras se deslocaram com a
direcao do carregamento.

Em vistas dos resultados apresentados, pode-sduicogque o maior deslocamento
vertical foi observado na parte da protese referaotelemento suspenso na area do molar, ou
seja, as estruturas se deslocaram de acordo coetaalde carregamento.

Com relacdo ao modelo com cantilever anterior mmlebservar através dos resultados,

gue houve uma flex&do de toda protese no mesmaleatdiaplicacédo da carga.
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RESUMO

Implantes dentais € uma realidade na odontologibiliadora. Entretanto em tratamentos
realizados na maxila, o éxito destes é signifieatignte diferente do encontrado na mandibula
Isto tem sido associado as diferencas anatomicedidgde 6ssea e requisitos biomecanicos.
Proteses fixas implanto suportadas com cantileepresentam para alguns pacientes uma
alternativa para a reabilitacdo. Complicagcbes destadalidade de tratamento surgem,
principalmente quando relacionadas com a tenséicadpl no pontico. A biomecéanica do
cantilever foi investigada em alguns estudos entecgente os estudos de andlise de elementos
finitos (MEF) tentaram aproximar a analise de tens@leformacdo neste tipo de protese. Neste
contexto, o presente estudo procurou comparar leagaantitativo e qualitativamente, através
da analise do método elementos finitos com modBloa3resisténcia da area em cantilever de

uma protese fixa implanto suportada. Para issajrfazonstruidos dois modelos de proétese fixa
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implantossuportada em metal porcelana em maxitaose primeiro modelo o cantilever area de
molar, para o segundo modelo o cantilever areaathinc. Uma tensédo de 100N foi aplicada
distribuindo a carga verticalmente em todo conjusémdo 50N no cantilever do molar, 30N para
o segundo pré-molar e 20N para o primeiro pré-mdhasegundo modelo seguiu a mesma
distribuicdo sendo a carga de 20N no cantileverashino. De acordo com os resultados obtidos,
concluir-se que deslocamento vertical foi maior paate da protese referente ao elemento
suspenso na area do molar, ou seja, as estruteirdestocaram de acordo com a direcdo de
carregamento.

Unitermos: Implantes dentérios, Protese implantossuportadaee parcial), Biomecéanica,

ABSTRACT

Implantology is a reality in dentistry that aims #te rehabilitation of patients with tooth
loss. However, the  rehabilitation of the  maxilleet success of this treatment
is significantly different from that foundin the amdible and has been reportedin the
literature by anatomical differences, bone guality and biomechanical requirements.
Depending on the clinical condition of patientsuldobe an alternative the implant supported
fixed prostheses with cantilever. Complicatiorisein this treatment modality, especially
whenrelated to thevoltage applied to the poftie biomechanics of cantilever
was investigated in several studies, although, arlently studies of finite element analysis
(FEA) tried to approach the analysis of stress atidin in this type of prosthesis. For this
analysis of stress and strain were constructenl ntodels of fixed prosthesis porcelain implant
supported in the maxilla. In the first, the camie was made onthe molar area, and the
second model in the canine. A tension of 100N a@died vertically distributing the load across
joint and the cantilever molar 50N, 30N 20N and the second premolar to first premolar.
As for the second model followed the same distidn with the load of 20N in the
canine cantilever. In this contest, this study $wutp compare and evaluate, quantitatively
and qualitatively, the strength of cantilever aneamplant supported fixed prosthesis by finite
element analysismethod with the 3D model.

Key words: Dental implant, implant-fixed dental prosthesisit@h prosthesis, Biomechanics,
Cantilever. Finite element analysis.
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INTRODUCAO

O protocolo original desenvolvido por Branemarkinegia o uso de implantes dentais
aos pacientes totalmente edéntli@&@hntretanto nas Gltimas duas décadas, tem seadosjue 0s
implantes dentarios tém sido utilizados com sucessdratamento de pacientes parcialmente
edéntulo& Contudo, em certos casos, fatores como falhasseointegracdo, limitacées
anatdbmicas de espaco, ma quantidade e/ou qualidsea podem gerar situacdes em que néo €
possivel a utilizacdo de dois ou mais implantesacpitares de préteses.

Os estudos biomecanicos séo essenciais para se&absecomportamento das tensdes
geradas pelas forcas mastigatérias no sistemaspritelante-tecidos de suportélensdes
resultantes de sobrecarga oclusal podem causaa pssga marginal e falha do implante, assim
como estao relacionadas a falhas mecanicas dauestpuotética

Uma alternativa vidvel para testar a resisténcgrdateriais sdo testasvitro. Estes tém
ampliado as pesquisas, utilizando modelos e andsenttuais, a partir do Método de Elementos
Finitos, também chamado de MEF. Devido o alto glaiprecisdo desse meétodo de andlise, é

possivel fazer testes progressivos de resistérdigdréouicdo de tensdes em modelos.

PROPOSICAO

Diante do fato ja provado de que as conexfes ggidamovem uma melhor distribuicdo
de cargas nas préteses implanto-suportadas, oivobjeésse estudo € avaliar as questdes
biomecénicas deste tipo de protese, em segmentqedd método dos elementos finitos, em um
modelo virtual que simula a maxila humana parciabme=déntula, utilizando dois tipos de

modelos de protese fixa com cantilever postericargilever anterior.
MATERIAIS E METODOS
A criacdo de um modelo matematico pelo Método demEhtos Finitos passa

inicialmente, pela definicAo do objeto a ser pesaflo, podendo ser qualquer estrutura dento

maxilo facial. O objeto serd desenhado graficamentaeim programa computacional especifico,
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onde a morfologia das estruturas representadas nposer baseadas em tomografias
computadorizadas, atlas de anatomia, cranios séooslentes extraidbs

O programa Ansys Revisdo 5.7 (ANSYS inPennsylvania; USA) foi utilizado para
desenvolver a modelagem tridimensional de dois loed¥e segmento posterior de uma maxila.
O primeiro modelo foi composto de uma prétese phrfika metalo-porcelana com dois
implantes como pilares na regido de primeiro e s@gypré-molar, com um cantilever distal e o
segundo modelo com a mesma localizacdo dos implagmbeém com o cantilever anterior, area
do canino. As estruturas a serem analisadas formtias através de Keypoints conectados por
linhas, que por sua vez, foram interpolados atraesplines (unido de dois ou mais pontos
através de linhas) que determinam as superficieagpe, a seguir, os volumes que compdem as
estruturas a serem analisadas. Nestes volumesres sErao associadas aos diversos tipos de
materiais. A andlise do MEF é uma representacaoxmpada de uma geometiia vivo, com
caracteristicas fisicas de um modelo real.

O implante que foi modelado € do tipo ITI Straun@rRN Tissuelevel SP, 10mm de
comprimento e 4,1mm de diametro, plataforma de BRN,@mm. Adaptado ao implante existe
um intermediario protético do tipo pilar solido (IStrauman®) com uma altura de 4,0mm.

Foram modelados para o primeiro modelo duas copragticas com as mesmas
dimensdes do dente natural e para o elemento |sepena coroa de metal porcelana com
dimensdes de pré-molar. Para o segundo modelousagunesmas caracteristicas do primeiro
modelo com relacdo aos pilares. Porém o canti@wecanino. Em ambos modelos, o péntico de
unido entre 0s elementos pilares apresentavanx@onéyida. A conexao rigida foi escolhida
baseado em estudds® que justificam e orientam a escolha dessa conexao.

Os modelos apresentam algumas simplificacbes engesnraetria, sem correr riscos de
alterar os resultados em relacdo a forma dos ifgdanom ou sem roscas, pelo simples fato de
gue a avaliacdo das tensdes resultantes ndo sdiZada nos pontos da rosca, mas na sua
distribuicdo da interface osso/implante, comporseptetéticos e maxila.

A interface osso/implante foi considerada homoggissdropica e linearmente elastica
com 100% de osseointegracao, com 1,0mm de espeksumatical alveolar, simulando a lamina
dura constituida por uma camada continua em tadgperficie do implante e cuja propriedade

elastica é de osso cortical maduro.
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A partir da geometria basica criada e a atribud@® propriedades elasticas dos diversos
materiais e estruturas associadas, procedeu-seagdgeda malha de elementos finitos e as
condicdes de contorno que devem indicar a diregdoatiga e a estaticidade do modelo, cuja
movimentacao deve ser igual a zero, para que rfjaalbalocamento do conjunto, caracterizando
assim, uma solucéo estatica.

As modelagens geométrica em 3D das proteses firgdamtossuportada foram
realizadas, atribuindo-se aos diversos materiaissuas respectivas propriedades elasticas,
utilizando-se valores aproximados encontradostaetura™ ***% As propriedades elasticas dos
materiais foram adotadas no regime linear, em lupjagtese, a deformacédo dos corpos elasticos €
proporcional a forca aplicada. Além disso, essapr@dades foram consideradas constantes e
isotropicas (iguais em todas as direcdes). As tesarsl foram modeladas como um corpo Unico,
considerando-se as unides entre 0s componentes ciidas, ndo permitindo qualquer
movimentacao entre 0S mesmos, ou seja, ausénadasdgustedap), resultando numa analise
estatica (cargas constantes ao longo do tempogarl{deformagdes proporcionais as tensoes).

Para os modelos 1 e 2 foi aplicada uma carga akrtionsiderada nominal de 100N na
face oclusal dos dentes, em todo o conjunto pootétlistribuida da seguinte forma: 50N no
cantilever de molar, 30N no segundo pré-molar, 20Nprimeiro pré-molar. No modelo 2 na
regido do cantilever do canino foi aplicada umgaarertical de 20N e uma carga horizontal de
10N. Simulando uma funcédo mastigatéria com bolmetitar interposto, para posterior analise

de tensdes e deformacdes das estruturas (Figura 1).
RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados quantitativos referentes a cargacabde 100N estdo resumidos na tabela

1, em que é mostrado os valores de deslocamenticalgUY) e a tensdo maxima SEQV

(Tensao de equivalente de Von Mises) para os dodelos.



TABELA 1

Andlise quantitativa dos modelos carga vertical (1IN)

MATERIAL DESLOCAMENTO TENSAO MAXIMA
VERTICAL SEQV (MPa)
UY (um)

MODELO 1

MOLAR (cantilever) 34,3 391,5
METAL 30,5 393,0
PORCELANA 34,3 396,0
IMPLANTE 5,2 38,0
CORTICAL 5,0 10,5
MODELO 2

CANINO (cantilever) 21,0 228,5
METAL 21,0 235,0
PORCELANA 21,0 235,0
IMPLANTE 3,5 17,0
CORTICAL 3,5 22,0

Fonte: Elaborado pelo autor

A tabela 2 apresenta resultados resumidos de dengzontal de 10N, mostrando o0s

TABELA 2

valores do deslocamento horizontal (UZ) e as tens@ximas SEQV para o modelo 2.

Andlise quantitativa (modelo 2) - carga horizontal

MATERIAL DESLOCAMENTO TENSAO MAXIMA
HORIZONTAL SEQV (MPa)
UZ (um)
CANINO (cantilever) 32,0 249,0
METAL 30,5 204,0
PORCELANA 32,0 179,0
IMPLANTE 2,8 18,4
CORTICAL 3,8 7,0

Fonte: Elaborado pelo autor
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Na andalise da biomecanica de modelo de elememdssfi pode-se observar que as
estruturas se deslocam de acordo com a direcdcamlegamento. No modelo 1, o maior
deslocamento vertical, UY, foi observado na prdtesterente ao elemento suspenso na area de
molar. A figura 17 ilustra, para o Modelo 1 a veéia do deslocamento x conforme o gradiente
de cores.

Para o modelo 2, o pontico localizado na mesiak @o canino, houve um deslocamento
(DMX) de 21,0 pum e um deslocamento maximo na fdix&®,018 a 0,020 um de acordo com o
gradiente de cores, ambos os modelos no sentideagengival (UY) onde podemos notar uma
flexdo de toda a prétese no mesmo sentido da g@ticda carga. Principalmente dos elementos
mais posteriores, onde os ponticos se deslocarais gqua outros elementos (Figura 3). Em
ambos os modelos ocluso gengival (UY) principalmedbs elementos mais posteriores onde o
pontico se deslocaram mais que o0s outros elementos.

Nota-se uma flexdo de toda a protese meésio diddd) o modelo 1, principalmente na
area mais posterior. A area equivalente do molalodeu-se mais verticalmente, pois a carga
recebida é maior e o fulcro ocorre mais em umamglependendo da direcéo e localizagdo do
carregamento, onde a faixa colorida representdagagiis proxima do zero, sendo consideradas
regido de fulcro (Figura 4).

Pode-se observar um valor de deslocamento do camungentindo palatino vestibular
(UZ) de 31,9 um e uma tensdo semelhante no mesntim@seNota-se também um valor de
deslocamento do apice do implante préximo ao cadmovalor desconsideravel, segundo o
gradiente de cores. Na figura 5 é possivel verifism pequeno deslocamento do canino,
observando a posicéo inicial (linha preta) em dae se encontravam e a posicao final (linha
vermelha) de maior deslocamento. As for¢cas hor@smausam um movimento de inclinacao ao
redor do eixo rotacional de um elemento (fulcreuiando em duas areas de tensédo (compressao
e tracao) diametralmente opostas (Figuras 5 e 6).

Em uma analise quantitativa segundo o gradientoes, no modelo 1, a tensdo méaxima
SEQV de Von Mises foi de 391,5 MPa localizada ngidie da intersecdo entre a coroa do
segundo pré-molar e o pbntico na regido do motatemos observar que existe uma distribuicéo
de tensdo semelhante em todo o conjunto da estrotetralica e ponticos unidos de forma rigida

segundo o gradiente de cores das figuras 7 e 8.
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Na andlise das tensdes equivalentes de Von Misadagena porcelana apos remogao das
demais estruturas protéticas (Figura 9) foi de @8 localizada na distal do pilar do implante.
Apoés analisada da distribuicdo de tensGes em toztmjunto protético, pode-se observar que a
concentracdo de valores nas intersec¢des entretie@éro pilar no Ultimo implante.

Na montagem do modelo 1 quando se remove as esSutoetalicas e cervicais que
compdem a estrutura P.F.I.S (Figura 10) podemd§carque a tensdo maxima (SMX) ocorre
na face distal da regido da plataforma do impland&imo a cortical 6ssea, com valores de 380
MPa no local da aplicagdo da maior carga. Essdtadsuvai de acordo com estudos que
justificam e orientam a conexdo rididd Podendo ser inferiores ou superiores as tensées
geradas nos pilares terminais, de acordo com oegri@dde cores.

Para o modelo 2, ao aplicar a carga vertical, sdteméaxima SEQV foi de 28,5 MPa,
localizada na regido de insercdo entre o primeiégsnmlar e o pontico na regido do canino.
Podemos observar que existe uma distribuicdo maiforme das tensfes nas estruturas
metéalicas. A porcelana apresenta valores signiecaente mais baixos que o modelo 1, pela
carga menor localizada mais para anterior.

Também como visto na figura 11, as tensdes maxpaes o0 Modelo 1 nos implantes
localizam-se, préximo da unido com o poéntico, medam@o carga nominal menor. Situa-se
numa posicao de balanco, em que as maiores temd6ese localizar, tanto na estrutura quanto
no implante, proximo a sua plataforma protética.

Ainda em relacdo ao modelo 2, ao aplicar a cargadmial no canino, a tensdo maxima,
SEQV, foi de 208,8 MPa (Figura 12), bem como aamdtrutura de 235,2 MPa (Figura 13).

Os valores minimos de tenséo na regido mais préaar@njunto protético. Apresenta-se
ainda um valor de tensdo maior na porcelana n@cgedjstal do canino na intersegdo com o
primeiro pré-molar de 248,7 MPa (Figura 14).

Foi analisado, o coeficiente de seguranca do nahtem relacdo a tensdo de escoamento
(SE), que pode ser visto nas tabelas 6,7 e 8,ldmdpresenta o coeficiente de seguranga, quando
K>1, O material suporta a carga aplicada e, qu&sdoo material ndo suporta a carga aplicada.
A Ultima coluna representa a carga maxima suporpsda material. Observando as tabelas
notamos que o material (porcelana) ndo suportaga @plicada de 100N. Porém para o metal da

infraestrutura e o implante, a carga admissivalvérvel.
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Avaliando a intensidade da forca fisiologica birelateral, foi encontrado um resultado
de 430 N°. Dessa forma, a anédlise da tabelas 3 indica quers$es na regido da ligacéo
metal/porcelana para os ponticos situam-se acimeemsio de escoamento daquele material.
Portanto o conjunto analisado utilizando-se cargilenostra-se inviavel para o carregamento

aplicado.

TABELA 3
Valores referentes a carga vertical nos modelos.

MATERIAIS SEQV (MPa) TENSAO DE SE/SEQV=K | Carga Admissivel
Carga de ESCOAMENTO K x 100N
100N (SE) MPa (N)
(LANZA, 2008)

MODELO 1

PORCELANA 229,0 140 0,61 61,0

METAL 235,0 427 1,82 182,0

IMPLANTE 17,0 275 16,20 1620,0

MODELO 2

PORCELANA 229,0 140 0,61 61,0

METAL 235,0 427 1,82 182,0

IMPLANTE 17,0 275 16,20 1620,0

Fonte: Elaborado pelo autor

CONCLUSOES

Em vista dos resultados apresentados, pode-seugogoe o material (porcelana) nao
suporta a carga vertical aplicada de 100N. A cadmaissivel ficou abaixo da carga aplicada para
a estrutura de porcelana no Modelo 1 e no Modelo 2.

Para o Modelo 2, a carga horizontal de 10N ficaaipabda carga admissivel.

Em vistas dos resultados apresentados, pode-sduicogue o maior deslocamento
vertical foi observado na parte da protese referaotelemento suspenso na area do molar, ou
seja, as estruturas se deslocaram de acordo costaalde carregamento.

Com relacdo ao modelo com cantilever anterior medebservar que houve uma flexao

de toda prétese no mesmo sentido da aplicacdarga. ca
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