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RESUMO

Complicacdes técnicas em implantes em fungédo tém sido descritas e associadas
ao as tensdes geradas pelas cargas oclusais. O Método de analise de Elementos
Finitos tridimensional foi utilizado para avaliar as tensdes de von Mises geradas
nos componentes protéticos: material de cobertura das proteses, estrutura
metdlica, parafusos de fixacao, intermediario e em implantes de conexao tipo cone
Morse. Em uma peca anatdmica real, correspondente ao corte sagital da porgéo
posterior direita de uma mandibula, quatro diferentes condi¢cdes clinicas foram
modeladas: modelo 1: coroas isoladas e implantes alinhados; modelo 2: coroas
isoladas e o implante medial deslocado 1,5mm para vestibular; modelo 3: coroas
unidas e implantes alinhados; modelo 4: coroas unidas e implante medial
deslocado 1,5mm para vestibular. Nos dois modelos onde o implante foi
deslocado, o contorno vestibular foi mantido. Cargas verticais estaticas de 100N
foram aplicadas simultaneamente em todas as coroas. Os resultados
demonstraram uma reducdo na area e nas tensfes quando da unido dos implantes.
A fixacdo dos implantes em tripodismo néo resultou em uma reducao significativa
nas areas de tensdo e aumentou as tensdes na regido cervical lingual dos
implantes nas préteses unidas. As maiores tensées no implante, intermediario,

parafuso e infra-estrutura foram observadas no implante medial do modelo 2.

Palavras-chave: analise por elemento finito, implantes dentarios, protese parcial

fixa, biomecanica



ABSTRACT

Technical complications in implants in function have been described and associated
to stress generated by occlusal overload. The three-dimensional finite element
analysis (FEA) was used to evaluate the von Mises stress in prosthetic elements:
veneering material, infra-structure, abutment screw, abutment and also in Morse
taper implants. An actual human mandible was modeled as well as four different
clinical conditions: model 1 (nonsplinted crowns and implants placed in line), model
2 (nonsplinted crowns and buccal offset implant placement), model 3 (splinted
crowns and implants placed in line) and model 4 (splinted crowns and buccal offset
implant placement). In models 2and 4 the dimension of the restoration was kept
constant as in models 1 and 3. A static load of 100N was applied simultaneously in
the three prosthesis. The splinting of the crowns resulted in the reduction of the
values and the areas where stress was observed. The placement of buccal
staggered implant did not lead to a significant reduction in the areas of stress and it
increased the stress in the lingual cervical region of the implants in splinting crowns.
The highest stress values in the infrastructure, abutment screw, abutment and
implant were recorded in the buccal offset implant in model 2.

Key words: finite element analysis, dental implants, fixed partial prosthesis,
biomechanics
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1 INTRODUCAO

7z

O sucesso do tratamento com implantes osseointegrados € bem
documentado cientificamente (HOLM-PEDERSEN et al.,, 2007) e, como
consequéncia, a indicacdo da técnica vem aumentando consideravelmente.

O individuo parcialmente desdentado com extremo livre posterior possuia
como Unica opg¢do de reabilitacdo uma prétese parcial removivel. Com o advento
da osseointegragcdo, passou a contar com uma nova modalidade de tratamento
para este tipo de edentulismo. Préteses parciais fixas implanto-retidas apresentam
consideraveis vantagens sobre as préteses parciais removiveis como: suporte
adequado, maior estabilidade oclusal, preservacdo do nivel 6sseo e simplificacdo
do tratamento (JIVRAJ e CHEE, 2006).

Apesar destas inumeras vantagens, complicacbes biolégicas de origem
bacteriana (ALBREKTSSON e ISIDOR, 1994; QUIRYNEN, De SOETE e van
STEENBERGHE, 2002) e complicacdes técnicas sao descritas em implantes em
funcdo e podem comprometer a longevidade das préoteses implanto-suportadas
(BRAGGER et al., 2001; BERGLUNDH, PERSSON e KLINGE, 2002; LANG et al.,
2004).

Complicacbes técnicas sdo associadas a sobrecargas oclusais
desenvolvidas durante a funcéo ou devido a habitos parafuncionais. E conhecido o
efeito de forcas deletérias na adaptacdo ou ndo do osso periimplantar (ISIDIOR,
2006). Contudo, afrouxamento e fraturas de parafusos do intermediario e da
protese, fratura do implante, do material restaurador, também sdo descritas e
relacionadas as tensdes e deformacdes geradas (SCHWARZ, 2000; GENG, TAN e
LIU, 2001; BERGLUNDH, PERSSON e KLINGE, 2002; NEDIR et al., 2006).

Em individuos parcialmente desdentados e, principalmente, na regiao
posterior da arcada, os parametros biomecéanicos responsaveis pelo sucesso do
tratamento de individuos desdentados totais foram revistos.

A fixacdo de implantes em curva e a consequente ocorréncia de vetores
axiais de resisténcia (RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989) séo substituidas por
implantes posicionados em linha favorecendo o surgimento de momentos de forcas
(RANGERT et al.,, 1995; RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997). Desde entdo,

varias estratégias para diminuir as tensdes no sistema protese-implante foram
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publicadas entre elas a fixagcao de implantes n&o alinhados (RANGERT, SULLIVAN
e JEMT, 1997; WOOD e VERMILYEA, 2004).

Em termos de planejamento, uma davida freqliente seria pela opcdo da
unido ou nao das coroas protéticas sobre os implantes. Inicialmente a unido foi
sugerida como uma forma para distribuir adequadamente as cargas sobre as
préteses em implantes com hexagono externo (RANGERT, SULLIVAN e JEMT,
1997; GUICHET, YOSHINOBU e CAPUTO, 2002).

Recentemente as industrias desenvolveram e comercializam varios
implantes, com diferentes designs de retencdo interna das conexdes protéticas
(BINON, 2000; SCACCHI, 2000). Implantes com conexao tipo cone morse
demonstraram superioridade quando comparados com 0s de conexao externa no
que diz respeito a resisténcia mecanica da interface implante-conexao protética
(MOLLERSTEN, LOCKOWANDT e LINDEN, 1997; MERZ, HUNENBART e
BELSER, 2000).

Em engenharia mecénica a analise de elemento finito € empregada ha
alguns anos para avaliar teoricamente as tensbes e deformacdes em um
determinado sistema submetido a carga e tem se tornado um precioso instrumento
para descrever a transferéncia de forcas para os componentes e tecido 0sseo nas
proteses implanto-suportadas (GENG, TAN e LIU, 2001). Em implantodontia, a
maioria dos estudos utilizando a técnica procura relacionar estes fenbmenos com a
integridade ou ndo do nivel 6sseo periimplantar (STEGAROIU et al, 1998; AKCA e
IPLIKCIOGLU, 2001; WANG et al.,, 2002; HUANG et al., 2006; SIMSEK et al.,
2006). E importante, portanto, investigar e obter mais informacgbes das
consequéncias das cargas oclusais hos componentes restauradores.

As tensdes e deformacdes oriundas de cargas oclusais sdo responsaveis
por complicacdes técnicas em proteses implanto-suportadas, unidas e nao unidas
em funcdo. A maioria dos trabalhos publicados, utilizando o Método de Elementos
Finitos, que avaliaram as tensdes nos componentes protéticos foi realizada em
implantes com o desenho classico de hexagono externo. Torna-se necessario um
maior conhecimento a respeito das tensdes geradas nos implantes onde a retengéo
das conexdes protéticas ocorre internamente no corpo do implante através da
friccdo e aparafusamento do intermediario.

Baseado nestas consideracdes seria conveniente avaliar qualitativamente as

tensdes geradas através das cargas verticais estaticas no implante, no
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intermediario, no parafuso de fixacdo da protese, na estrutura metélica e no
material de recobrimento através da técnica de modelagem de elementos finitos

tridimensionais.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

* Avaliar, pelo método de elementos finitos, a acdo das tensdes sobre

coroas protéticas unidas e separadas, alinhadas e néo alinhadas.
2.2 Objetivos especificos:

e Avaliar através de modelos de elementos finitos, as tensdes geradas por
cargas estaticas verticais nos seguintes componentes:
1. Implante
2. Intermediério protético;
3. Parafuso de fixacdo das coroas protéticas;
4. Infraestrutura das coroas protéticas;
5. Material restaurador das proteses (porcelana).
» Avaliar, se em implantes de conexao interna, as tensdes geradas por
cargas estaticas verticais sdo diferentes em coroas protéticas isoladas

guando comparadas com coroas protéticas unidas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Em um modelo matematico bidimensional, os beneficios na reducdo do
torque foram demonstrados por Weinberg e Kruger (1996) em prétese unitaria,
quando o eixo de um implante era deslocado 1,5mm para lingual na mandibula.
Desta forma o implante e componentes aproximavam-se da resultante lingual de
forca que ocorre em um esquema oclusal proposto no estudo. Entretanto quando o
eixo do implante foi deslocado para vestibular houve um aumento do torque.

Em um artigo classico, Rangert, Sullivan e Jemt (1997) sugeriram, na
reabilitacdo da regido posterior de individuos parcialmente desdentados, que a
mesma protese, com a mesma carga oclusal mostraram niveis de tenséo
completamente diferentes no implante e no osso de suporte dependendo da
configuracdo com que os implantes sdo colocados. A utilizagdo de um numero
adequado de implantes e fixados em uma configuracdo de tripodismo poderia
diminuir o torque e potenciais complicacdes biomecéanicas como afrouxamento do
parafuso e intermediario, fraturas dos componentes do complexo implante-
intermediario. Este estudo com implantes BrAnemarK®" sugeriu que o cirurgido,
qguando possivel, fixasse o implante medial deslocado vestibularmente ou
lingualizado em relacéo ao alinhamento dos implantes mesial e distal . Os autores
concluiram que o momento de torque em trés implantes unidos pode ser diminuido
entre 20% a 60% se o deslocamento do implante medial for de 2,0 a 3,0mm
guando comparado aos trés implantes alinhados também unidos, que, portanto

esta configuracao diminuiria complicacdes biomecéanicas (Fig. 1).

! Nobel Biocare AB, Gotemburg, Sweden



18

Figura 1 : Modelo proposto por Rangert, Sullivan e Jemt em 1997

Sertg6z (1997) em um trabalho de analise por elementos finitos comparou
trés diferentes materiais para a superficie oclusal: resina acrilica, resina composta
e porcelana, e quatro diferentes materiais para a estrutura metalica da prétese:
ouro, prata-paladio, cobalto-cromo e titanio. Os resultados mostraram que as
préteses feitas com cobalto-cromo e cobertura oclusal de porcelana geraram menor
tensdo tanto na prétese quanto no 0sso.

Frequentemente cirurgibes-dentistas lancam mao da unido das préteses
implanto-retidas na esperanca de diminuir ou eliminar uma potencial perda do
parafuso de fixacdo da protese. Solnit e Schneider (1998) avaliando implantes da
ITI®% enumeraram as vantagens da ndo unido das coroas protéticas como:
eliminacdo de procedimentos adicionais laboratoriais requeridos para uma
adaptacdo precisa das proteses, a confeccdo do ponto de solda. Além disto,
restauracdes individuais proporcionariam melhor acesso para higienizacdo por
parte dos pacientes, melhor perfil de emergéncia e contorno quando comparados
com as proteses unidas. A passividade é mais facilmente obtida usando o sistema
de coroas isoladas quando comparada com coroas unidas dos sistemas de
hexagono externo. Este fato diminuiria significativamente e/ou eliminaria problemas
como perda ou fratura do parafuso encontrados nos sistemas de hexagono
externo.

Belser et al. (2000) afirmaram que a tripodizacdo parece impraticavel sob o
ponto de vista clinico devido as limitacbes no espaco meésio-distal ou nas

dimensdes buco-lingual e ao aumento consideravel nos custos do tratamento.

2 ITI; Institut Straumann AG, Waldeburg, Switzerland
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Ainda salienta que este conceito de tripodismo ndo se aplica aos implantes ITI® por
sua ancoragem ao 0Sso ser significativamente mais forte quando comparados aos
de titdnio torneado devido seu tratamento de superficie (TPS/SLA), a unido mais
forte entre o intermediario e o implante baseado no principio do cone Morse e a
preferéncia por restauracées cimentadas nas regides posteriores. E conclui:
“tripodizacdo (deslocamento) ndo € necessario para 0 sucesso de restauracdes
sobre implantes em areas posteriores”.

Ainda em 2000, Schwarz relata que forcas oclusais adversas podem resultar
em complicacBes mecéanicas nos componentes dos implantes. Através de estudos
retrospectivos, incidéncias elevadas de afrouxamentos e/ou fraturas de parafusos
foram observadas em implantes de hexagonos externos em arcada totalmente
edéntula, como em arco parcialmente edéntulo e em coroas isoladas. Em
contraposicéo o pilar sélido da ITI® ndo parece ser vulneravel a estes problemas,
eliminando o afrouxamento e fratura do parafuso. A incidéncia de afrouxamento
do parafuso foi minimizado pelo bisel de 45° do ombro do implante e 1,5mm de
paredes verticais do pilar. O desenho do pilar sélido da ITI® e o material utilizado
em sua fabricagdo (titanio tipo 1V) tém eliminado o afrouxamento do parafuso.
Schwarz conclui que o pilar solido de didmetro standard pode ser indicado com
seguranca para substituir um Unico dente ou para casos de mdltiplas perdas
dentarias, incluindo regides de molares. Este implante pode com sucesso funcionar
mesmo quando submetido a esforcos ndo axiais na regido dos molares, sem a
necessidade de deslocamento do implante medial recomendada para os implantes
de hexagono externo.

Um estudo pelo método de analise por elemento finito avaliando quatro tipos
diferentes de materiais restauradores: porcelana, resina a base de
polimetilmetacrilato, resina de micro particulas e ionémero de vidro modificado por
resina sobre uma estrutura metalica foi proposto por Ciftci e Canay (2001). Neste
trabalho foram modelados dois implantes de 4,0mm x 13,0mm Calcitek ®3 | e
instalados na regido mandibular correspondente ao segundo pré-molar e segundo
molar, e a estrutura metalica de niquel-cromo modelada representando uma ponte
com um pontico na regido do primeiro molar. O material restaurador foi modelado

com uma espessura de 1,5mm sobre a estrutura metalica e foram incididas cargas

% Sulzer Calcitek, Carlsbad, Califérnia, USA
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nos sentidos: horizontal, obliqgua 30° e vertical. Os resultados mostraram que a
resina acrilica absorve mais impacto que a porcelana que a porcelana, resina de
micro particulas e ionébmero de vidro modificado por resina, devido a seu baixo
modulo de elasticidade e com isto os autores puderam constatar que 0os maiores
valores de tensbes foram observados com o0s materiais restauradores com menor
modulo de elasticidade. Os autores concluiram que indiferentemente do material
restaurador usado, as tensdes maximas em von Mises foram concentradas em
volta da area marginal da estrutura metalica e a porcelana € um material
restaurador superior aos outros sob condi¢des de cargas estaticas.

Guichet, Yoshinobu e Caputo (2002) analisaram em um estudo in vitro o
efeito do contato interproximal entre coroas isoladas de trés implantes com a uniao
entre eles através de uma protese parcial fixa. Um modelo de fotoelastico de uma
mandibula parcialmente edéntula com 3 implantes (3.75 x 10,0mm) Nobel
Biocare®* foi fabricado, sendo que o implante anterior foi colocado com uma
inclinacdo mesial de 6° . Foram fabricadas 3 coroas individuais e depois as
unidades foram cimentadas sobre pilares previamente preparados com 6° de
conicidade das paredes, entdo foram avaliados 5 niveis de tensdo de contato
interproximal: sem ponto de contato, ideal (8um), ponto de contato considerado
leve (+10um), médio (+50um), e pesado (+90um). Para restauracdes unidas, foram
confeccionadas 05 proteses e posteriormente cimentadas sobre os 3 implantes do
modelo. Foram simuladas cargas de 6.8kg nas proteses. A conclusdo que os
autores chegaram € que a unido dos implantes por uma prétese parcial fixa
efetivamente reduziu as tensdes quando a carga foi incidida no implante medial e
quando, as restauracdes ndo foram unidas as tensbes concentraram-se ao redor
do implante que recebeu a carga. Em ambos os casos quando o implante posterior
foi submetido a cargas axiais as tens@es foram similares (prétese parcial fixa e
coroas isoladas). O compartiihamento das cargas foi observado quando as
mesmas foram aplicadas no implante anterior de uma protese parcial fixa e os
resultados indicam que quando uma carga € incidida fora do eixo axial a protese
unida é mais efetiva na distribuicdo das tensées quando comparada com coroas
isoladas. Os resultados sugerem que o ponto de contato excessivo entre coroas

individuais era associado com aumento das tensbes entre implantes e pode

* Nobel Biocare AB, Gétemburg, Sweden
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conduzir a uma situacdo de ndo passividade no assentamento da protese. Portanto
0S autores sugerem que a unido dos implantes é benéfica quando implantes
instalados fora do eixo axial forem restaurados, pois assim distribuiriam melhor as
tensdes quando cargas excéntricas incidirem sobre os implantes.

Naert et al (2002) em um estudo clinico prospectivo, avaliou o resultado de
restauracdes de implantes Br&nemark® no tratamento de edentulismo parcial. Eles
fizeram o estudo avaliando de 1.956 implantes em 660 pacientes; sendo que foram
colocados 1.212 na maxila e 744 foram colocados implante na mandibula. Sobre os
implantes foram confeccionadas 810 restaurac¢des; 235 eram coroas isoladas, 166
foram apoiados por implantes e dentes e 409 prétese parciais fixas sobre
implantes. As taxas de sobrevivéncia cumulativas calculadas eram 91.4% para
todos os implantes e 95.8% para todas as restauracées em um periodo de 16 anos.
A andlise estatistica mostrou nenhuma diferenca significante em taxa de risco de
perda de implantes que receberam coroas isoladas e coroas unidas através de
proteses fixas. O local da mandibula nem posicdo de implante (anterior ou
posterior) teve um efeito significante no resultado. Os maiores riscos de perda de
implantes recaem em implantes curtos, baixo numero de implantes por préteses,
coroas protéticas restauradas com resinas acrilicas e implantes instalados em
locais que receberam enxerto 6sseo. Os autores acharam que o conceito de néo
unido dos implantes que usam coroas unitarias ao invés restauracdes unidas séo
mais promissoras, mas que necessitam de mais estudos para comprovacao.

Wang et al. (2002), através da analise de elementos finitos utilizando dois
implantes Spline® de 10,0mm de comprimento por 4,0mm de diametro, separados
por uma distancia de 7,0mm, propuseram avaliar o0 estresse gerado no 0ssoO
periimplantar, em o0sso de pobre qualidade. Os efeitos de diferentes tipos de
materiais protéticos para coroas isoladas e para coroas unidas também foram
considerados. Seis diferentes modelos foram modelados em trés dimensdes de
acordo com dois parametros: (1) coroas unidas ou nao, (2) diferentes materiais
restauradores: resina, ouro e porcelana. Cargas estaticas de 1N foram aplicadas
verticalmente e horizontalmente. A unido entre as coroas foi recomendada quando
implantes fossem colocados em o0sso de qualidade pobre. O uso de restauracgdes

de porcelana e ouro apresentou diminuicdo de estresse em proteses unidas

> Nobel Biocare AB, Gotemburg, Sweden
® Sulzer Calcitek, Carlsbad, Califérnia, USA
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quando comparadas as restauracfes de resina. Os autores observaram menor
variagao na geracao de estresse com diferentes materiais restauradores em coroas
isoladas.

Sahin, Cehreli e Yalcin (2002) em trabalho de reviséao de literatura afirmaram
que o tripodismo n&o deveria ser considerado como uma opc¢ao de tratamento para
implantes ITI®. Segundo os autores dois implantes ITI® poderiam restaurar uma
regido de trés elementos dentarios ausentes sem qualquer episddio significante de
complicacdo biomecéanica durante um periodo de varios anos, ndo sendo
necessario um terceiro implante. Ainda afirmam que o principio de instalacdo de
trés implantes com deslocamento do implante central proposto por Weinberg e
Kruger em 1996 para implantes Branemark® de hexagono externo, pois neste
desenho de implante, o parafuso do intermediario € o Unico elemento que mantém
o intermediario e implante unidos e que implantes de cone morse como ITI® e Astra
Tech® , a friccdo exerce um papel fundamental na manutencéo da prétese com o
implante, portanto o deslocamento do implante central ndo seria indicado para os
implantes ITI®.-.

Alkan, Sertgdz e Ekici (2004) utilizando o método de andlise por elementos
finitos propuseram investigar a distribuicdo da tenséo no parafuso de retencdo do
intermediario com implante e o parafuso de retencdo da protese. Trés modelos
foram criados: Modelo 1: implante Brnemark®® de hexagono externo com
intermediario retido por parafuso (Fig. 2); Modelo 2: implante ITI® cone Morse de 8
graus com intermediario cimentado (Fig. 3); Modelo 3: implante ITI® cone Morse de
8 graus com octégono interno com intermediario synOcta® retido por parafuso (Fig.
4). Sobre as coroas dos trés modelos foram incididas cargas estaticas de 10N
horizontalmente, 35N verticalmente e 70N obliguamente. Os resultados mostraram
gue sob cargas horizontais estaticas as tensfes aumentaram nos intermediarios e
parafusos protéticos nos trés modelos experimentais, entretanto quando cargas
verticais e obliquas foram aplicadas as tensfes diminuiram nos modelos 1 e 3,
porém, aumentaram no intermediario do modelo 2, possivelmente devido a
auséncia do parafuso de retencdo da protese. Nos trés modelos 0 méximo estresse
foi concentrado na parte lisa do parafuso dos intermediarios. Os autores concluiram

que ambos os sistemas provavelmente nédo falhardo sob cargas oclusais, pois 0s

’ Astra Tech, AstraZeneca Group, MéIndal, Sweden
® Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden
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valores maximos de tensdo ficaram abaixo da resisténcia méaxima dos materiais

dos componentes.

Figura 2 : Distribuicdo das tensdes no intermediario Standard Branemark®

Figura 4 : Distribuicdo das tensdes no intermediario syOcta ITI®

Um estudo pelo MEF tri-dimensional proposto por Eskitascioglu et al. (2004)

investigou o efeito da carga em 1 a 3 diferentes locais na superficie oclusal de um
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segundo pré-molar inferior. Para tal estudo foi utilizado um implante de 4,1mm de

1®®  com estrutura metalica de cobalto-cromo

diametro por 10,0mm de altura da IT
(Wiron 99°%) e superficie oclusal em porcelana feldspatica. A restauracéo foi
cimentada sobre o pilar e a espessura do cimento foi ignorada. Todos os materiais
foram considerados linearmente elasticos, homdlogos e isotropicos. Uma carga de
300N. foi aplicada de acordo com as seguintes localizagBes: ponta da cuspide
vestibular (300N); ponta da cuspide vestibular (150N) e fossa distal (150N); e ponta

da cuspide vestibular (100N), fossa distal (100N) e fossa mesial (100N) (Fig.5).
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Figura 5 : Incidéncia das cargas no modelo proposto por Eskitascioglu et al. (2004)

Os resultados mostraram que as maiores tensées no implante nos trés
modelos avaliados foram no pescoc¢o do implante, e o valor maximo de tens&o,
89,9Mpa ocorreu no implante submetido a uma carga em um local somente, no
caso a ponta da cuspide vestibular, e o menor valor de tensdo ocorreu no implante
submetido a carga em dois locais. Na estrutura metalica o0 maximo valor de tensao
foi encontrado no modelo submetido a dois locais de incidéncia das cargas. Na
superficie oclusal, a tensdo maxima ocorreu também no modelo onde foram
incididas duas cargas de 150N. Para as condicOes de cargas avaliadas, a melhor

combinacdo de cargas verticais foram encontradas nos modelos que foram

° ITI; Institut Straumann AG, Waldeburg, Switzerland
9 Bego, Bremen, Germany
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incididas duas e trés cargas, pois diminuiram as tensdes no 0sso de suporte do
implante, nesta situagao as tensdes de von Mises se concentraram na estrutura
metalica e na porcelana.

Itoh et al. (2004) avaliaram pelo método de analise fotoelastica, o efeito do
deslocamento vestibular e lingual de trés implantes de 13,0mm de comprimento por
3,75mm de diametro da 3i®'! .Dois modelos fotoelasticos de mandibula humana
foram fabricados, sendo que no primeiro modelo os trés implantes foram colocados
alinhados e no segundo modelo o implante medial foi deslocado em 1,5mm para
vestibular e os implantes mesial e distal deslocados em 1,5mm para lingual. Cargas
verticais e laterais foram aplicadas sobre a estrutura parcial fixa unida entre os trés
implantes, aonde ndo se verificou vantagens biomecanicas na configuracdo onde
os implantes estavam desalinhados em relacdo a configuracdo onde os implantes
estavam alinhados. Os autores concluiram que a configuracdo com deslocamento
dos implantes mudou a distribuicdo do estresse, mas ndo reduziu o estresse
substancialmente, pois para cargas verticais e laterais esta configuracdo tende a
reduzir o estresse ao redor do implante anterior e posterior, mas em contrapartida
tende a aumentar o estresse ao redor do implante medial.

N&ao existem evidéncias cientificas suficientes para guiar o cirurgido dentista
de guantos implantes sdo necessarios para reabilitar um paciente quando multiplos
dentes séo perdidos no quadrante posterior. Jivraj e Chee (2006) afirmaram que
as maiores recomendacdes sdo derivadas da experiéncia profissional e que
quando trés dentes sdo perdidos, dois ou trés implantes sdo necessarios. O
namero de implantes depende da quantidade e qualidade do osso. A escolha entre
dois ou trés implantes esta relacionada com aspecto biomecanico da prétese e da
carga que incide sobre ela. Na opinido dos autores, quando multiplos implantes sao
instalados no quadrante posterior da boca a protese deve ser unida, pois haveria
uma melhor distribuicdo das tensfes, aumenta a retencdo da prétese e reduz a
incidéncia de afrouxamento de parafuso e deslocamento da prétese. E desejavel
que quando trés ou mais implantes forem instalados a protese seja seccionada e
soldada para melhorar a adaptagdo e que este propésito ndo é diferente de uma

prétese parcial fixa convencional.

' Implant Innovations®, Inc. , Palm Beach Gardens, Florida, USA
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Muitos trabalhos publicados na literatura investigam as cargas estaticas
aplicadas sobre os implantes, mas Kayabasi, Yuzbasioglu e Erzincanli (2006)
fizeram um estudo pelo Método dos Elementos Finitos (MEF) onde avaliaram as
cargas estaticas, dinamicas e comportamentos de fadiga do implante (ITI® de
4,1mm de diametro por 12,0mm de altura), intermediario (pilar sélido de 6° com
4,0mm de altura), estrutura metalica (cobalto-cromo) e material oclusal (porcelana
feldspatica). Cargas dinamicas foram aplicadas durante 5 minutos na superficie
oclusal em trés direcbes: mésio-distal, lingual e axial. Os resultados mostraram que
os valores maximos de tensdao em von Mises foram encontrados quando o0s
componentes foram submetidos as cargas dinamicas. No implante as maiores
tensdes se concentraram na primeira rosca. No intermediario foi concentrado na
juncao entre a haste e a primeira rosca do intermediario. Na estrutura metalica e na
porcelana de recobrimento oclusal as maiores tensdes foram observadas na
superficie oclusal.

Misch et al. (2006) em um estudo retrospectivo sobre a taxa de sucesso com
o uso de implantes curtos em regibes posteriores, avaliou 273 pacientes
desdentados posterior tratados com 745 implantes com comprimento variando de
7,0mm a 9,0mm, suportando 338 restauracdes por um periodo de 1 a 5 anos.
Neste estudo os autores concluiram que um implante para cada pré-molar perdido
e dois implantes para cada molar perdido poderiam ser indicados na regiao
posterior com minima altura éssea e 0sso de qualidade pobre. Para maximizar os
beneficios do aumento do nimero de implantes eles deveriam ser unidos, pois
aumentariam a area da superficie funcional do suporte sempre que uma carga
fosse aplicada sobre a protese. Como resultado, coroas unidas transmitiriam
menos tensao a interface osso-implante em comparagdo com coroas de implantes
isoladas.

Também em 2006 Misch afirmou, em seu livro, que a retencdo de uma
protese é melhorada com um numero maior de pilares esplintados, e assim essa
abordagem também diminui a incidéncia de restauracdes soltas. Os implantes
esplintados também diminuem a fratura da porcelana, a quantidade de estresse é
reduzida, e as cristas marginais das coroas sdo suportadas pelos conectores das
coroas esplintadas, que aplicam forcas compressivas em vez de forcas de
cisalhamento na porcelana. O posicionamento do implante esta relacionado ao

namero de implantes porque mais de dois implantes sdo necessarios para formar
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um tripodismo mecéanico, isto €, ndo em uma linha reta. A sugestédo é que unidades

multiplas sejam colocadas numa configuracdo de tripodismo.

3.1 Fundamentos biomecanicos

Quando um determinado sistema €& submetido a cargas, tensbes e
deformacgbes irdo ser produzidas. Em relagdo as préteses implanto-suportadas,
forcas produzidas pelos musculos da mastigagdo, fisiologicas ou ndo, serdo
aplicadas nas superficies oclusais dos dentes posteriores e palatina/lingual dos
dentes anteriores. O fluxo das tensdes sera observado, primeiramente, na préotese
(material de cobertura e infra-estrutura), em seguida nos componentes protéticos
(intermediario e parafuso), no implante e, por fim, no 0sso de suporte (GLANTZ e
NILNER 1998). Cargas axiais produzirdo tensdes mais uniformemente distribuidas
no sistema protese-implante. Diferentemente, vetores de forcas ndo axiais seréo
responsaveis pela ocorréncia de momento (bending), ou seja, pelo aumento do
gradiente de tensdes (RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989; RICHTER, 1998).

Sobrecargas no sistema biomecanico podem ser definidas como condi¢des
onde forcas mastigatdrias causam repetidas deflexbes em alguma parte da
estrutura, conduzindo a uma perda 6ssea marginal ou fracasso do componente.

Durante a funcdo mastigatéria, raramente a direcdo das for¢cas coincidira
com o longo eixo do implante. O mais provavel é que as for¢cas sejam aplicadas em
diversas direcbes provocando bracos de alavanca e momentos (SAHIN et al,
2002).

Diferentes padrbes de tensdo e deformacdo serdo observados devido a
configuragdo geométrica da protese (RANGERT, JEMT e JORNEUS, 1989).
Préteses unidas, por exemplo, reduziriam os picos de tensdes avaliadas quando
comparadas com proteses ndo unidas (GUICHET, YOSHINOBU e CAPUTO,
2002).

Tensdo mecanica pode ser compreendida como a maneira que uma
determinada forca é distribuida em uma superficie, sendo diretamente proporcional

a forca aplicada e inversamente proporcional a area (Tensdo = Forca/Area). As
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tensdes sao descritas como normais (compressao e tracdo) e de cisalhamento
(BIDEZ e MISCH 1992).

Uma tenséo de tracdo € causada por uma carga que tende a esticar ou
alongar um corpo e estd sempre acompanhada de uma resisténcia de tracao,
normalmente geradas quando as estruturas séo flexionadas. Uma tensédo de
compressédo é a resisténcia de um corpo sob uma carga que tende a comprimi-lo
ou encurta-lo, e esta associada a uma deformacdo compressiva. A tensdo de
cisalhamento € aquela que tende a resistir ao deslizamento de uma por¢cao de um
corpo sobre outro, e também podem ser produzidas pela tor¢do de um material
(ANUSAVICE, 2005).

Deformacdo é a alteracdo na geometria de um objeto submetido a uma
tensdo, é a variacdo de comprimento de um material submetido a uma tenséao e
pode ser: elastica e plastica. Deformacéo elastica pressupfe que as deformacdes
sdo totalmente recuperadas com a retirada das forcas que impuseram a
configuracdo deformada da peca. Ocorre quando um material apés a deformacao
ele recupera totalmente a sua forma original quando a forca € removida, e na
deformacédo plastica a deformacdo ocorre sem retorno a condicdo de origem, ou
seja, € uma deformacédo permanente do corpo (ANUSAVICE, 2005).

A alteracdo relativa de um corpo (encurtamento ou alongamento) é a
deformacdo experimentada em virtude de uma carga aplicada. A deformacéo vai
ser proporcional as tensdes produzidas, mas é dependente das propriedades
mecanicas (rigidez) do material avaliado (ISIDOR, 2006). Componentes protéticos
retidos sdo menos hbeis em suportar cargas néo axiais por periodos prolongados.
Deformacdes permanentes, desgaste e falha por fadiga podem ocorrer em virtude
destas forcas (TAYLOR, AGAR e VOGIATZI, 2000).

Em segmentos posteriores parcialmente desdentados, alguns fatores tém
sido relacionados com aumento da tensdo. Implantes fixados em linha perderiam o
beneficio de a contencdo cruzar a arcada, ficando o sistema mais propicio a
momentos de forca. Outras situacdes como um numero de implantes menor que o
valor de suporte inferior, cargas off-set atuariam como amplificadores de tenséo
(RANGERT, SULLIVAN e JEMT, 1997).

Evidéncias sugerem que a unido das proteses seria benéfica do ponto de
vista biomecanico pela possibilidade da carga ser dividida entre os elementos
unidos, reduzindo as tensées (GUICHET, YOSHINOBU e CAPUTO, 2002; WANG
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et al. 2002, BERGKVIS et al., 2008). Recentemente este conceito foi questionado
(HUANG et al. 2005) pelo fato da aplicacdo de forcas, nestes estudos, serem
aplicadas isoladamente em um anico dente, ndo representando de forma adequada

as relacdes oclusais normais.

3.2 Método dos Elementos Finitos

O método de elementos finito (MEF) segundo Holmes, Diaz-Arnold e Leary
(1996) é um método numérico usado para a solucdo de equacdes complexas. Esta
técnica possibilita obter as deformacbes e conseqientemente as tensdes
provenientes da agao de carregamentos externos sobre uma estrutura, desde que
sejam conhecidas as propriedades mecanicas do material, mais a geometria,
carregamentos e condicdes de contorno do corpo que se deseja avaliar.

Geng et al. (2001) em artigo de revisdao da literatura, asseguram que
Weinstein et al. em 1976 foram os pioneiros na utlizacdo do MEF em
implantodontia. O MEF tem sido utilizado para avaliar as tensdes e deformacdes
induzidas aos componentes dos implantes e tecidos 6sseos. No mesmo artigo,
segundo os autores, 0 primeiro passo em analise por elementos finitos € definir o
objeto e representar a sua geometria em um programa especifico de computador.
O modelo pode ser bidimensional ou tridimensional. No modelo bidimensional sao
considerados os eixos X e Y. No modelo tridimensional consideram-se os eixos X,
YeZ

Finalizada a etapa de desenvolvimento dos modelos CAD, cada um sera
transferido para um software de elementos finitos, onde serdo desenvolvidas as
trés etapas de constru¢cdo dos modelos numéricos, ou seja, a etapa de pré-
processamento, onde serdo desenvolvidas as malhas de elementos finitos.

Os elementos sdo representados por coordenadas espaciais, podendo
assumir diversas formas, sendo que os tetraédricos e haxaédricos sdo 0s mais 0s
elementos tridimensionais mais utilizados atualmente. Quanto maior o nimero de
elementos mais preciso sera o modelo (LOTTI et al., 2006). Nas extremidades de
cada elemento finito encontram-se pontos, ou nés, que conectam os elementos

entre si, formando uma malha arranjada em camadas bi ou tridimensionais. Através
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dos noés as informacdes sdo passadas entre os elementos, sendo que cada né
possui um namero definido de graus de liberdade, que caracterizam a forma como
0 no ir4 se deslocar no espaco. Este deslocamento pode ser descrito em trés ou
duas dimensdes espaciais.

O proximo passo sera a imposicao dos materiais, ou seja, uma vez que a
geometria foi definida, as propriedades fisicas e mecanicas de cada material
precisam ser definidas e incorporadas ao modelo. As propriedades dos materiais
possuem uma grande influéncia sobre as tensbes e deformacdes na estrutura
analisada. Estas propriedades podem ser modeladas pelo MEF como: isotrépicas,
ortotropicas e anisotropicas. Um material isotropico € caracterizado pela
propriedade do material possuir as mesmas propriedades fisicas, ou seja, um
comportamento elastico, independente da direcdo considerada, ou seja, as
propriedades sdo as mesmas em todas as direcbes. Em um material ortotropico as
propriedades mecéanicas sdo as mesmas em duas direcdes e diferentes em uma
terceira, e um material anisotropico possui diferentes propriedades quando medido
em diferentes direcdes, ou seja, as propriedades diferem em todas as direcOes
(GENG et al., 2001; LOTTI et al., 2006).

A maioria dos trabalhos considera o comportamento dos materiais como
linearmente elasticos, que sdo caracterizados por duas constantes: o Mdodulo de
Young e o Coeficiente de Poisson (GENG et al., 2001). O Médulo de Young ou
modulo de elasticidade descreve a rigidez relativa de um material, ele possui um
valor constante que pode ser determinado a partir da curva tensao-deformacéo.
Podemos exemplificar o médulo de Young como: a rigidez de uma protese
aumenta com o aumento da espessura, mas o moédulo elastico ndo muda. O
coeficiente de Poisson refere-se ao valor absoluto da relacao entre as deformacdes
transversais e longitudinais em um eixo de tragdo axial. Para um material ideal
isotropico de volume constante, a razdo é de 0,5. A maioria dos materiais possui
valores préximos de 0,3 (ANUSAVICE, 2005; LOTTI et al, 2006).

Preparado os modelos em elementos finitos sera realizada a segunda etapa
que consiste na solugdo das equacbes matematicas, que é realizada por um
software especifico a partir da definicdo dos resultados que se quer obter, que para
este estudo consiste na obtencéo dos niveis de tenséao e deformacéo.

A terceira etapa que é a de pos-processamento visa fornecer a visualizacao

da solucdo matematica, seja na forma de gréficos ou de figuras, que traduzem os
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niveis de tensdo e deformacédo em “isolayers”, permitindo assim a discussao dos

resultados.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo teve como finalidade analisar teoricamente a influéncia
ou ndo da unido entre as restauracdes protéticas fixas sobre os componentes
protéticos de implantes e o deslocamento do implante mediano para vestibular na
regido posterior da mandibula. Para tal obteve-se uma imagem digitalizada de uma
peca anatdmica real, correspondente ao corte sagital da porcao posterior direita de
uma mandibula.

As propriedades mecéanicas como Modulo de Young e o Coeficiente de
Poisson dos materiais analisados neste estudo foram obtidos na literatura como

mostra a tabela abaixo:

Tabela 1: Propriedades dos materiais utilizados nos Modelos de Elemento Finitos:

Material Moédulo de Elasticidade (MPa) Coeficiente de Poisson
Osso cortical 15.0000 0,30
Osso esponjoso 1.500 0,30
Titanio 110.000 0,33
Ouro tipo IV 96.000 0,35
Cobalto-cromo 218.000 0,33
Porcelana 68.900 0,28

Fonte: GENG et al. (2001), WANG et al. (2002)

Todos o0s materiais foram considerados isotropicos, homogéneos e
linearmente elasticos.

Para este estudo foi utilizado o implante Standard Plus®'? de 4,1mm de
diametro por 8,0mm de altura. Optou-se por este implante pela caracteristica de
ser um implante do tipo Cone Morse com 8° de conicidade e por este tipo de
implante apresentar uma altura de “pescoco” de 1,8mm. Este implante devido a
presenca do octégono interno possibilita 0 uso do intermediario synOcta®? (Fig. 6)
0 que por sua vez possibilita que sejam executados coroas protéticas unidas ou

separadas. Sobre os intermediarios foram aparafusadas, com um parafuso de ouro,

12|T| Straumann AG, Waldeburg, Switzerland
13171 Straumann AG, Waldeburg, Switzerland
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9® com espessura de

as proteses fundidas em liga de cobalto-cromo Wiron 9
1,0mm. e sobre a qual foi aplicada uma porcelana feldspatica com espessura
variando de 1,5mm a 2,5mm (Fig 7). Nos modelos de prétese unida, a area

superficial na regido da solda teve um diametro de 3,0mm.

Figura 6 : Implante Standard Plus® e intermediario synOcta®

4 Bego, Bremen, Germany
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Figura 7: modelo esquematico da sequéncia clinica de encaixes da coroa,
parafuso, estrutura metélica, intermediario synOcta® e implante com octégono

interno tipo cone morse do sistema ITI®

Os implantes foram dispostos com uma distancia de 7,0mm entre o centro
dos mesmos. Este procedimento € recomendado para facilitar os procedimentos
protéticos e facilitar o acesso para higienizacdo como sugere Belser et al. (2000).
As proteses foram modeladas com uma mesa oclusal de 8,0mm de distancia
vestibulo-lingual, por 21,0mm de distancia mésio-distal nos casos de préteses
unidas (Fig. 13) e nos caso de coroas isoladas a mesa oclusal foi de 8,0mm de
distancia vestibulo-lingual por 7,0mm de distancia mésio-distal (Fig. 10) e 8,2mm
de altura em ambos os casos, perfazendo uma altura de 8,0mm. do implante intra-
0sseo e 10,0mm de altura total supra-6ssea, sendo 1,8mm da parte lisa do
implante escolhido para este projeto, e 8,2mm das coroas protéticas .

Belser et al. (2000), recomendou a utilizacdo de coroas do tamanho de pré-
molares para implantes em regides posteriores, baseado em experiéncia clinica de

mais de dez anos. Portanto, ele sugere que uma coroa em regiao posterior tenha
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de 7,0mm a 8,0mm de diametro mésio-distal por permitir um harmonioso perfil de
emergéncia.

Como o objetivo deste trabalho foi de avaliar individualmente o implante sob
acao dos esforcos sobre eles empregados, o desenvolvimento do modelo em CAD
3D foi realizado a partir de imagem digitalizada da mandibula. Os implantes foram
posteriormente colocados digitalmente para que fosse possivel a obtencdo dos

modelos descritos a sequir:

Modelo 1 : trés proteses separadas (coroas isoladas) e implantes alinhados (Fig. 8).
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Figura 8 : Modelo 1

Modelo 2 : trés proteses separadas (trés coroas isoladas) e trés implantes, sendo o
medial deslocado para vestibular em 1,5mm em relagdo ao alinhamento com os

outros dois implantes (Fig. 9).
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Figura 9 : Modelo 2
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Figura 10 : Vista sagital dos modelos 1 e 2
Modelo 3 : prétese unida e trés implantes alinhados (Fig. 11).
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Figura 11 : Modelo 3

Modelo 4 : prétese unida e trés implantes, sendo o medial deslocado em 1,5mm

para vestibular em relacdo ao alinhamento com os outros dois implantes (Fig. 12).
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Figura 12 : Modelo 4
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Figura 13 : Vista sagital dos modelos 3 e 4

Nos modelos 2 e 4 onde foram considerados os implantes mediais
deslocados para vestibular, o alinhamento vestibular das coroas foi mantido.

Definidos os modelos, cada um foi desenvolvido utilizando um modelo
digitalizado e transferido para uma plataforma CAD, que neste caso foi usado o
software IronCAD verséo 9.0° *°.

Finalizada a etapa de desenvolvimento dos modelos CAD, cada um foi
transferido para um software de elementos finitos, onde foram desenvolvidas as
trés etapas de construcdo dos modelos numéricos, ou seja, a etapa de pré-
processamento, onde foram desenvolvidas as malhas de elementos finitos (Fig 14),
realizada a imposicao dos materiais, condicdes de contorno e por fim a imposi¢céo

dos esforgos sobre as coroas.

% |ronCAD, Atlanta, Geérgia, USA
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Figura 14 : Geracao das malhas

No modelo 1, o numero total de nos foi de: 80411 e de elementos: 56019.
No modelo 2, o numero total de nos foi de : 81849 e de elementos: 57089. No
modelo 3, o numero de nos foi: 82480 e 57536 elementos. No modelo 4, o numero
de nos foi: 81481 e elementos: 56719. Os elementos tiveram formatos tetraédricos
com base retangular, sendo que cada elemento teve 5 nés, com 3 graus de
liberdade por né, perfazendo ao todo 15° de liberdade por elemento.

Para a etapa de pré-processamento usou-se uma forca estatica de 100N
sobre cada coroa isolada direcionada verticalmente. E sobre os modelos unidos
uma carga total de 300N foi direcionada também verticalmente, sendo 100N sobre
cada elemento (Fig. 15). Foram incididas varias cargas verticalmente, perfazendo
um total de 100N sobre cada dente simulando o fechamento da boca que geram
momentos fletores, que por sua vez criam tensdes normais e de cisalhamento.
Com isto avaliar qual dos quatro modelos geraria menos tensédo sobre o implante, o

intermediario, o parafuso de fixacdo da prétese e sobre a protese.
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Figura 15 : Incidéncia de cargas verticais

Preparado os modelos em elementos finitos foi realizada a segunda etapa
gue consiste na solucdo das equacdes matematicas, que foi realizada pelo
software a partir da definicdo dos resultados que se obteve, que para este estudo
consistiu na obtencao dos niveis de tensdo e deformacédo. Para esta etapa utilizou-

®16 yersdao Office Premium.

se o software SolidWorks

Por fim foi realizada a terceira etapa que € a de pos-processamento, em que
os resultados matematicos sédo apresentados, seja na forma de graficos ou de
figuras, que traduzem os niveis de tensédo e deformagéo em “isolayers”. Para esta

®17 yersio 2008.

etapa utilizou o software COSMOSWorks
As andlises foram executadas utilizando-se um computador Dell Optiplex

330"® com processador Intel® Core™ 2 Duo 2,4GHz.

% Dassault Systémes SolidWorks Corporation, Concord, Massachusetts, USA
" Dassault Systémes SolidWorks Corporation, Concord, Massachusetts, USA
'8 Dell, Austin, Texas, USA
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6 ARTIGO PARA PUBLICACAO

Formatacao de acordo com a Revista: Clinical Orall  mplants Research

Comportamento biomecanico do sistema protese/implan te
em funcdo da unido e alinhamento em modelos de
elementos finitos

OLIVEIRA GG% SERAIDARIAN PI%, LANDRE JUNIOR J° *Mestrando em Clinicas
Odontolégicas, com énfase em Protese Dentaria, pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil; 2Departamento de Protese Dentaria da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil; 3Departamento de Engenharia Mecénica da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

A proposta deste trabalho foi de avaliar as tensdes geradas nos componentes
protéticos: material de cobertura das proteses, est rutura metalica, parafusos
de fixacdo, intermediario e no implante tipo cone M  orse. Em uma peca
anatémica real, correspondente ao corte sagital da porcao posterior direita de

uma mandibula, quatro diferentes condi¢cdes clinicas foram modeladas:
modelo 1: coroas isoladas e implantes alinhados; mo delo 2: coroas isoladas
e o implante medial deslocado 1,5mm para vestibular ; modelo 3: coroas

unidas e implantes alinhados; modelo 4: coroas unid as e implante medial
deslocado 1,5mm para vestibular. Nos dois modelos o  nde o implante foi
deslocado, o contorno vestibular foi mantido. Carga S verticais estaticas de
100N foram aplicadas simultaneamente em todas as co roas. Os resultados
demonstraram uma reducdo na area e nas tensfes quan do da unido dos
implantes. A fixacdo dos implantes em tripodismo na 0 resultou em uma
reducado significativa nas areas de tensdo e aumento  u as tensdes na regido
cervical lingual dos implantes nas préteses unidas. As maiores tensdes no
implante, intermediario, parafuso e infraestrutura foram observadas no
implante medial do modelo 2.

Palavras-chave: andlise por elemento finito, implan  tes dentarios, proétese
parcial fixa, biomecéanica.

INTRODUCAO

Complicacdes técnicas sdo descritas em implantes em funcdo e podem
comprometer a longevidade das proteses implanto-suportadas (Bragger et al. 2001,
Berglundh et al. 2002; Lang et al. 2004). Afrouxamento e fraturas de parafusos do

intermediario e da prétese, fratura do material restaurador e outras, sdo associadas
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as tensbes e deformacgbBes desenvolvidas pelas sobrecargas oclusais (Schwarz
2000; Geng et al. 2001; Berglundh et al. 2002; Nedir et al. 2006). Entretanto pouco
se tem divulgado a respeito do efeito das tensdes nestes componentes protéticos,
ja que grande parte das pesquisas se concentra na interface implante-tecido 0sseo
(Isidor 2006).

Para avaliar o efeito das forcas em um sistema o método de elementos
finitos € usado em engenharia mecanica a algum tempo. Embora apresente
limitacbes, a técnica, reproduzindo o comportamento mecéanico das proéteses
implanto-suportadas, pode ser empregada com 0os mesmos objetivos (Geng et al.
2001).

Em individuos parcialmente desdentados e, principalmente, na regido
posterior da arcada, os parametros biomecanicos responsaveis pelo sucesso inicial
do tratamento de individuos desdentados totais foram revistos. A fixacdo de
implantes em curva e a conseqiente ocorréncia de vetores axiais de resisténcia
(Rangert et al. 1989) sdo substituidas por implantes posicionados em linha
favorecendo o surgimento de momentos de forca (Rangert et al. 1995; Rangert et
al. 1997).

Varias abordagens para reduzir a ocorréncia de torque tém sido sugeridas
na literatura, entre elas a unido dos implantes (Jivraj e Chee 2006) e a fixacdo de
um implante em offset (Rangert et al. 1997), embora muitas delas n&o tenham sido
avaliadas adequadamente (Sahin et al. 2002).

Assim o objetivo deste artigo € o de descrever, qualitativamente, através da
modelagem tridimensional de elementos finitos, o efeito da unido e/ou da fixagéo
bucal em tripodismo na reducdo ou ndo das tensbes de von Mises nos diversos
componentes protéticos e no implante, quando cargas verticais estaticas foram

aplicadas no sistema.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo foi utilizado o implante Standard Plus® (ITI Straumann AG,
Waldeburg, Switzerland) pelas caracteristicas de ser um implante do tipo Cone
Morse com 8° de conicidade, com um octogono interno para receber o

intermediario synOcta® (ITI Straumann AG, Waldeburg, Switzerland). Optou-se por
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utilizar o implante Standard Plus de 4,1mm de diametro, com 8,00mm de altura e
por este tipo de implante apresentar uma altura de parte lisa de 1,8mm. As
medidas do implante, intermediario, coifas e parafuso de fixacdo da prétese foram
feitas através de um micrémetro tipo projetor de perfil 32918® (Werth Messtechnik,
Gmbh, Giessen, Germany).

Um modelo em trés dimensdes da por¢do posterior direita da mandibula
com trés implantes e proteses dentarias foram desenvolvidos, usando o programa
IronCAD®, vers&o 9.0 (IronCAD, Atlanta, Geoérgia, USA).

Quatro modelos foram desenvolvidos com as seguintes caracteristicas: os
implantes foram dispostos com uma distancia de 7,0mm entre eles. Este
procedimento € recomendado para facilitar os procedimentos protéticos e facilitar o
acesso para higienizacdo como sugere Belser et al. (2000) que, recomenda a
utilizacdo de coroas do tamanho de pré-molares para implantes em regides
posteriores, baseado em experiéncia clinica de mais de dez anos. As mediadas
das proteses tiveram uma mesa oclusal de 8,0mm de distancia vestibulo-lingual,
por 21,0mm. de distancia mésio-distal nos casos de proteses unidas. Nos casos de
coroas isoladas a mesa oclusal foi de 8,0mm de distancia vestibulo-lingual por
7,0mm de distancia mésio-distal. Em ambos 0s casos a altura das préteses foi de
8,2mm de altura, que somadas a 1,8mm de altura da parte lisa do pesco¢o do

implante perfazem uma altura supra-6ssea de 10,0mm. (Fig. 1)

_21mm

7mm

Bmm

fmm

Figura 1 : vista sagital dos modelos, confeccionados pelo IronCAD®
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Quatro modelos de elementos finitos foram gerados de acordo com dois
parametros: coroas unidas ou ndo e alinhamento dos implantes ou deslocamento

do implante medial em 1,5mm para vestibular.

Modelo 1 : trés proteses separadas (coroas isoladas) e implantes alinhados (Fig. 2)

TN N e
7 ® 0 ©
Figura 2 : Modelo 1
Modelo 2 : trés proteses separadas (trés coroas isoladas) e trés implantes, sendo o

medial deslocado para vestibular em 1,5mm em relagcdo ao alinhamento com os

outros dois implantes. (Fig. 3)

Figura 3 : Modelo 2
Modelo 3 :. prétese unida e trés implantes alinhados . (Fig. 4)
7 ‘\ 7 1\ {ﬁ N

AN

Figura 4 : Modelo 3
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Modelo 4 : prétese unida e trés implantes, sendo o medial deslocado em 1,5mm
para vestibular em relacdo ao alinhamento com os outros dois implantes. (Fig. 5)

o NN

e |
e e

Figura 5 : Modelo 4

Sobre os intermediarios foram aparafusadas, com um parafuso de ouro, as
préteses fundidas em liga de cobalto-cromo Wiron 99° (Bego, Bremen, Germany)
com espessura de 1,0mm. e sobre a qual foi aplicada uma porcelana feldspatica
com espessura variando de 1,5mm a 2,5mm. Nos modelos de prétese unida, a
area superficial na regido da solda teve um diametro de 3,0mm.

As propriedades mecéanicas como Moédulo de Young e o Coeficiente de
Poisson dos materiais analisados neste estudo foram obtidos na literatura (Geng et
al. 2001; Wang et al. 2002) como mostra a tabela abaixo:

Tabela 1: Propriedades dos Materiais utilizados nos Modelos de Elemento Finitos:

Material Mdédulo de Elasticidade (MPa) Coeficiente de Poisson
Osso cortical 15.0000 0,30
Osso0 esponjoso 1.500 0,30
Titanio 110.000 0,33
QOuro tipo IV 96.000 0,35
Cobalto-cromo 218.000 0,33
Porcelana 68.900 0,28

Todos os materiais foram considerados isotropicos, homogéneos e
linearmente elasticos.

Finalizada a etapa de desenvolvimento dos modelos CAD, cada um foi
transferido para um software de elementos finitos, onde foram desenvolvidas as
trés etapas de construgcdo dos modelos numéricos, ou seja, a etapa de pré-
processamento, onde foram desenvolvidas as malhas de elementos finitos (Fig. 6),
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realizada a imposi¢cao dos materiais, condicdes de contorno e por fim a imposi¢céo
dos esforgos sobre as coroas.

No modelo 1, o numero total de nés foi de: 80411 e de elementos: 56019.
No modelo 2, o numero total de nos foi de : 81849 e de elementos: 57089. No
modelo 3, o nimero de nos foi: 82480 e 57536 elementos. No modelo 4, o niumero
de nos foi: 81481 e elementos: 56719. Os elementos tiveram formatos tetraédricos
com base retangular, sendo que cada elemento teve 5 nés, com 3 graus de
liberdade por né, perfazendo ao todo 15° de liberdade por elemento.

Para a etapa de pré-processamento foram usadas cargas estaticas de 100N
sobre cada coroa isolada direcionada verticalmente. E sobre os modelos unidos
uma carga total de 300N foi direcionada também verticalmente, sendo 100N sobre
cada elemento. Foram incididas varias cargas verticalmente, perfazendo um total
de 100N sobre cada dente simulando o fechamento da boca que geram momentos
fletores, que por sua vez criam tensdes normais e de cisalhamento (Fig. 7). Com
isto avaliar qual dos quatro modelos gerou menos tensdo sobre o implante, o

intermediario, o parafuso de fixacdo da protese e sobre a protese.

Figura 6 : Geracao das malhas Figura 7 : Incidéncia de cargas

verticais

Preparado os modelos em elementos finitos foi realizada a segunda etapa
que consistiu na solucdo das equacdes matematicas, que foi realizada pelo

software SolidWorks® Office Premium (Dassault Systémes SolidWorks Corporation,
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Concord, Massachusetts, USA) e a partir da definicdo dos resultados, obteve-se os
niveis de tensdes nos modelos.

Por fim foi realizada a terceira etapa de pés-processamento, em que 0S
resultados matematicos foram apresentados na forma de figuras, que traduziram os
niveis de tensdes em “isolayers”. Para esta etapa foi utilizado o software
COSMOSWorks® 2008 (Dassault Systémes SolidWorks Corporation, Concord,
Massachusetts, USA).

As andlises foram executadas utilizando-se um computador Dell Optiplex
330 com processador Intel® Core™ 2 Duo 2,4GHz (Dell, Austin, Texas, USA).

RESULTADOS

Implantes

As maiores tensdfes em todos os quatro modelos concentraram-se no
pescoco dos implantes. Sendo que a maior tensdo em von Mises encontrada foi no
modelo 2, no pescoc¢o do implante medial na parte lingual e foi de 140MPa e nos
implantes mesial e distal do modelo as maiores tensbes ocorreram na porgao
vestibular em direcdo a mesial do pescoc¢o dos implantes (Figs. 11 e 12). O modelo
1 foi 0 que encontramos o0 segundo maior pico de tensédo, com ela concentrando-se
de maneira uniforme nos trés implantes na porcéo entre a vestibular e mesial dos
implantes, por volta de 99MPa (Figs. 9 e10). Em seguida, a maior tensao ocorreu
no implante mesial do modelo 4, por volta de 84MPa na porc¢ao lingual do pescogo
do implante mesial (Fig. 16), mas nos trés implantes foram encontradas altas
tensdes na palatina dos outros dois implantes, porém de todos os modelos, este foi
0 que apresentou a menor tensdo na vestibular dos implantes, comparando com os
outros trés modelos . O implante medial deste modelo na regido vestibular do
pescoco as tensbes meédias encontradas foram aproximadamente entre 5 e 10MPa
(Figs. 15 e 16). Dos quatro modelos, o modelo 3 foi o que mostrou uma melhor
distribuicdo das tensdes, as tensdes médias ao longo dos pescocos dos trés
implantes foram de 40MPa, sendo que a maior tensao ocorreu na por¢ao mesial

com vestibular do implante mesial e foi de 60Mpa (Figs. 13 e 14).
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Figura 9 : Distribui¢céo das tensdes Figura 10 : Distribui¢éo das tensdes
no modelo 1 — vista vestibular no modelo 1 — vista lingual

Figura 11 : Distribuicdo das tensdes Figura 12 : Distribuicdo das tensdes
no modelo 2 — vista vestibular no modelo 2 — vista lingual

Figura 13 : Distribuicdo das tensdes Figura 14 : Distribuic&do das tensdes
no modelo 3 — vista vestibular no modelo 3 — vista lingual
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Figura 15 : Distribuicdo das tensdes Figura 16 : Distribuicdo das tensdes
no modelo 4 — vista vestibular no modelo 4 — vista lingual

Intermediario

As maiores tensdes ocorreram no synOcta® do implante medial do modelo 2,
na porcdo mesial para lingual aproximadamente 60MPa, e um ligeiro aumento da
tensdo do synOcta® do implante mesial (Figs. 17 e 18). E as menores tensdes
foram encontradas nos trés intermediarios do modelo 3 e ficaram em torno de 30 a
35Mpa (Figs. 19 e 20). Nos intermediarios do modelo 1 as maiores tensfes foram
encontradas na regido vestibulo-mesial e no modelo 4 a maior tensao foi
encontrada em uma pequena regido meésio-lingual do intermediario do implante
mesial e ficou proxima de 45MPa, regido esta que corresponde ao local de maior

tensdo no implante.

Figura 17 : Distribuicdo das tensdes Figura 18 : Distribuicdo das tensdes
no modelo 2 — vista lingual no modelo 2 — vista vestibular
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Figura 19 : Distribuicdo das tensdes Figura 20 : Distribuicdo das tensbes
no modelo 4 — vista lingual no modelo 4 — vista vestibular

Parafusos de fixacdo das proteses

Em todos os quatro modelos foram observadas poucas tensdes nos
parafuso de fixacdo das préteses, portanto o parafuso que apresentou maior nivel
de tensdao foi o parafuso do implante medial do modelo 2, na porcdo mésio-lingual,
que foi em torno de 30Mpa (Fig. 21).

Figura 21 : Distribuicdo das tensdes no
parafuso do modelo 2 — vista lingual

Infraestrutura metalica

A infraestrutura metalica que apresentou as maiores tensdes foi a do
implante medial do modelo 2, na cinta metdlica da por¢cao mésio-lingual e foi em
torno de 60Mpa (Fig. 22). No modelo 4, na regido de unido das coifas,
correspondente a solda, foram geradas tensdes na porcéo vestibular (Fig. 23). O
modelo que apresentou menores valores de tensées foi o modelo 2, porém foi

registrado certa tensdo na regiao de uniao entre as coifas.
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Figura 22 : Distribuicdo das tensdes Figura 23 : Distribuicdo das tensdes
na estrutura metalica do modelo 2 — na estrutura metalica do modelo 4 —
vista lingual vista vestibular

Em todos os quatro modelos as tens6es foram distribuidas uniformemente,
provavelmente, devido as cargas terem sido incididas nos mesmos pontos oclusais
em todos os modelos, e as maiores tensdes ocorrem na vertente triturante da

cuspide lingual (Figs. 24 e 25).

Figura 24 : Distribuicdo das tensdes Figura 25 : Distribuicdo das tensdes
no material restaurador dos modelos no material restaurador dos modelos
1 e 2 — vista coronal 3 e 4 — vista coronal

DISCUSSAO

Apesar de inumeras limitag6es, 0 método de analise de elemento finito tem
sido empregado com muita freqiéncia na avaliacdo do efeito das forcas aplicadas
nas proteses implanto-suportadas (Geng et al. 2001). Embora ndo exista um
protocolo para interpretar os resultados da analise de tensées e nem mesmo
sugestbes para o tipo a ser avaliada, neste estudo, tensbes de von Mises foram
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utilizadas por definirem o inicio da deformacdo de materiais ducteis, como é o caso
dos componentes protéticos e do implante (Alkan et al. 2004).

O principal objetivo de nosso estudo foi o de pesquisar as tensdes
resultantes de cargas funcionais nos componentes protéticos e implantes do
sistema ITI® A comparacdo dos resultados obtidos em nosso estudo com a de
outros foi dificultada pela diferencas entre as metodologias empregadas e pela
existéncia de poucos trabalhos avaliando os efeitos das cargas nos componentes
do sistema aparafusado protético synOcta® Desta forma os resultados aqui
apresentados devem ser avaliados de forma qualitativa e ndo quantitativa. Devido
as singularidades do design e da mecanica da interface deste sistema, os achados
nao deveriam ser extrapolados para outras marcas comercialmente disponiveis no
mercado.

Neste estudo de MEF, cargas verticais de 100N foram aplicadas
simultaneamente nas trés proteses. Embora a incidéncia de uma forca oclusal em
Gnica protese possa caracterizar uma situacdo mais dramatica (Wang et al. 2002),
parece ser mais adequado e proximo do que ocorre durante a funcdo mastigatéria
gue as préteses sejam carreadas ao mesmo tempo. O efeito deletério de cargas
horizontais no sistema prétese-implante € reconhecido e demonstrado
cientificamente em varias publicacbes (Stegaroiu et al. 1998; Sahin et al. 2002).
Entretanto, forcas verticais incidindo em planos inclinados resultaram em
componentes laterais em virtude da decomposicdo destas cargas. Desta forma,
torque ocorreu nos trés eixos: meésio-distal, vestibulo-lingual e ocluso-apical.

O ambiente biomecénico desenvolvido em nosso estudo foi desfavoravel
pelo fato de modelarmos implantes curtos (8,0mm), fixados em osso de qualidade
questionavel (tipo Il) e pela presenca de uma relagéo coroa-raiz que possibilitou a
presenca de alavancas verticais nos eixos vestibulo-lingual e mésio-distal.

Quando uma protese implanto-suportada recebe uma determinada carga as
tensdes geradas sao transmitidas aos componentes do sistema. Em segmentos
parcialmente desdentados da regido posterior da arcada momentos de forca séo
observados com frequéncia devido ao posicionamento em linha dos implantes e
sdo considerados como um fator de risco geométrico (Rangert et al. 1997).

Estratégias e solu¢cdes para a reducdo do torque foram sugeridas na
literatura como a eliminacdo de cantileveres, a esplintagem dos implantes, a

fixacdo de implantes em tripodismo e outras (Rangert et al. 1997; Jivraj e Chee
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2006; Misch et al. 2006), embora a eficacia de muitas destas abordagens nao
serem clinicamente confirmadas, como é o caso do implante em offset (Sahin et al.
2002).

Com relacdo a unido dos implantes, algumas informacdes cientificas
demonstraram a habilidade do procedimento em distribuir e reduzir as tensdées na
interface implante-tecido 6sseo (Guichet et al. 2002; Wang et al. 2002). O que em
nosso estudo mostrou que a unido diminuiu as tensbes nos implantes,
provavelmente devido a regido da infraestrutura correspondente a solda ter
absorvido em parte as tensdes. Entretanto Huang et al. (2005) questionaram estes
resultados pelo fato da carga ser aplicada em apenas uma coroa. De acordo com
0S autores esta situacao seria pouco provavel e demonstraram que a simulacéo da
aplicacao de forca simultanea em todas as coroas protéticas teria efeitos minimos
na reducgéo das tensdes em algumas situagoes.

Solnit e Schneider (1998) abordaram varias vantagens quando proteses
multiplas fossem confeccionadas separadas com o sistema ITI®. Contudo,
observamos que a esplintagem dos implantes em linha reduziu os picos de tensbes
de von Mises nos implantes quando comparados com as proteses mdultiplas
isoladas. Implantes curtos, de 8,0mm de comprimento, e estrutura protética de
aproximadamente 10,0mm de altura, que foram modelados em nosso experimento
poderiam causar alavancas verticais e de certa forma o cenario biomecanico ser
beneficiado com a esplintagem (Blanes et al. 2007).

A fixagao do implante medial deslocado 1,5mm a 3,0mm para a vestibular
reproduziu uma situacao clinica mais provavel de ser obtida sem que o desenho
protético fosse alterado (Sutpideler et al. 2004) e o valor de 1,5mm foi modelado
em nossa investigacdo. Rangert et al. (1997) afirmaram que uma redugcdo no
torque de 20 a 60% poderia ser obtida nesta situacéo.

O trabalho demonstrou que a configuragdo néo linear dos implantes foi
acompanhada de uma reducao dos picos de tensdes na regiao cervical vestibular
dos implantes, principalmente no implante medial, quando os implantes foram
unidos. Contudo, na regido lingual foi observado um aumento consideravel na area
de tensdo em todos os implantes e a maior tenséo foi encontrada na regiao lingual

do implante mesial, 84MPa (Fig. 26)
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Figura 26 : Valor maximo de tensao encontrada no
implante mesial do modelo 4, vista lingual

No implante medial instalado com deslocamento vestibular de 1,5mm e em
préteses separadas (modelo 2) foi observado uma diminuicdo na area de tenséo na
vestibular do implante e um aumento na regido cervical lingual, sendo que nesta
situacao foi observada a maior area de tensdo de todo nosso trabalho, em torno de
140MPa (Fig. 27) . Este achado poderia ser explicado pelos céalculos matematicos
de Weinberg e Kruger (1996) onde o deslocamento axial do dispositivo para
vestibular aumentou as distancias para a resultante lingual de forca e,
consequentemente, o torque. Os maiores picos de tensdes no parafuso e
intermediario protético e na estrutura metalica foram observados nesta situagao.

Figura 27 : Valor maximo de tensao encontrada no
estudo - modelo 2, vista lingual
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Em relacdo ao intermediario synOcta® e o parafuso de fixacdo da prétese
em condicbes normais de tensdo,quando os implantes estdo alinhados e
separados (modelo 1), os resultados foram similares aos encontrados por Alkan et
al. (2004) Independente dos modelos investigados, os estresses observados no
material de cobertura da prétese, porcelana feldspatica, foram minimos e iguais,
sugerindo transferéncia adequada aos componentes protéticos e ao implante.

Seguindo um principio basico em engenharia mecanica, a de que quando
dois corpos com modulos de elasticidades diferentes entram em contato (implante-
tecido 6sseo) e um é submetido a carga, as tensées concentram-se préximo ao
primeiro contato, no caso o implante (Isidor 2006). As tensbes tendem a se
concentrar na regido cervical do implantes proximo da cortical alveolar
(Eskitascioglu et al. 2004), resultado este similar aos encontrados em todos 0s
guatro modelos avaliados neste estudo, estando em concordancia com a maioria
dos trabalhos publicados em relacdo a distribuicdo de tensBes nas proteses
implanto-suportadas (Stegaroiu et al. 1998; Akca e Iplikgioglu 2001; Wang et al.
2002; Sutpideler et al. 2004; Huang et al. 2006).

A unido e o posicionamento em tripodismo de implantes foram investigados
neste estudo como alternativas para reduzir as tensdes e deformagdes nos sistema
protese-implante. E importante enfatizar que outras variaveis associadas a um
planejamento cirdrgico-protético como o micro e macro-design dos implantes,
proteses cimentadas, implantes de largo diametro, reducdo da inclinacdo das
cuspides, reducdo do perimetro oclusal das préteses e outras, estdo sendo
investigadas e deveriam ser levadas em consideracdo quando o objetivo primério
da reabilitacdo com implantes osseointegrados for a longevidade e auséncia de

complicacdes bioldgicas e técnicas.

CONCLUSOES

Respeitando os limites da metodologia empregada neste estudo de MEF, as
seguintes conclusdes foram obtidas:
1. As menores tensdes de von Mises no sistema implante-prétese foram

encontradas no modelo 3, proteses unidas e alinhadas;
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2. Em relacdo aos componentes protéticos: parafuso, intermediario e
estrutura metdlica, e implantes, os maiores picos e extensdo de tensfes foram
encontrados no implante medial do modelo 2 (implantes separados e configuracao
de tripodismo);

3. A fixacdo de um implante medial deslocado para a vestibular deveria ser
seguida pela unido das proteses quando da reabilitacao.
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