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Resumo Geral

Proposicdo: O proposito deste estudo foi analisar a distribuicdo de
tensdo/deformacdo no tecido 6sseo e na distribuicdo de tensdo nos
componentes protéticos, implantes e parafusos de fixacao, geradas pelas
forcas oclusais sobre proteses de trés elementos implantossuportadas
unitarias e esplintadas variando-se a localizacdo dos implantes (alinhados
e em distribuicdo tripoidal), o uso de pdéntico central e de pbntico em
cantilever mesial e distal, por meio do método dos elementos finitos
tridimensionais.

Material e Método: Seis modelos tridimensionais (3D) foram constituidos
de um bloco 6sseo maxilar referente a regido do primeiro pré-molar ao
primeiro molar direito, apresentando dois ou trés implantes do tipo
hexagono externo (HE) de 4,0 x 10 mm, suportando protese de trés
elementos metalo-ceramica parafusada, com as seguintes variacoes: M1
— trés implantes alinhados com coroas unitarias; M2 — trés implantes
alinhados com coroas esplintadas; M3 - trés implantes em
posicionamento tripoidal; M4 — dois implantes com péntico central; M5 —

dois implantes com péntico em cantilever mesial; M6 — dois implantes com
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pontico em cantilever distal. A forca aplicada foi de 400N em direcéo
axial, com 50N em cada ponta de cuspide, e 200N obliqua, com 50N,
aplicados em 45° em cada ponta da cuspide vestibular. Mapas de von
Mises foram utilizados para avaliar componentes protéticos, implantes e
parafusos de fixacdo. Os mapas de Tensdo Maxima Principal e
microdeformagéo foram utilizados como critério para analise do tecido
0sseo0.

Resultados: A esplintagem (modelos M2 e M3) foi capaz de reduzir os
valores de tensao de von Mises nos parafusos de fixacdo, principalmente
para 0 modelo M3. A reducdo do numero de implantes (M4, M5, M6)
ocasionou um comportamento biomecanico desfavoravel para as
estruturas analisadas. Em situagbes de reabilitagbes com dois implantes,
a utilizagdo do pontico central (M4) gerou uma distribuicdo de
tensdo/deformacgéo mais favoravel para as estruturas analisadas.
Conclusdes: A esplintagem foi efetiva na reducdo de tensao nos
parafusos de fixagdo, principalmente quando associado ao
posicionamento tripoidal dos implantes; posicionamento tripoidal foi capaz
de reduzir a microdeformacdo no tecido O0sseo; dentre as reabilitagbes
com dois implantes, a utilizagdo do poOntico em cantilever gerou um
comportamento  biomecénico mais desfavoravel nas estruturas
analisadas, principalmente na utilizagdo do pontico em cantilever distal.
Palavras-chave: Fenémenos biomecéanicos; Anédlise de elementos finitos;

Implantes dentarios.
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Batista, VES. Stress analysis in splinted implant-supported prosthesis
varying the implant location and pontic and cantilever. Study by three-
dimensional finite element analysis. [Dissertation]. Aracatuba: UNESP -

Sao Paulo State University; 2015.

Abstract

Objective: The aim of this study was to assess the stress/strain
distribution on bone tissue and stress distribution in the abutments,
implants and fixation screws, generated by occlusal force under three-unit
fixed prostheses supported by two or three implants in the posterior
maxilla, varying the location of the implants (straight-line and offset), using
of bridge, and mesial and distal cantilever extension by 3D finite element
methods.

Material and Methods: Six 3-dimensional models were developed. Each
model simulated a bone block (type IV) of posterior maxillary segment,
with two or three external hexagon (HE) of 4.0 x 10 mm, supporting three-
unit fixed prostheses, which: M1 — straight-line implants supporting single
crowns; M2 — straight-line supporting three-unit splinted prosthesis; M3 —
offset implant supporting three-unit splinted prosthesis; M4 — three-unit
splinted prosthesis central bridge; M5 — three-unit splinted prosthesis
mesial cantilever extension; M6 — three-unit splinted prosthesis distal
cantilever extension. The applied forces were 400N axial and 200N

obliqgue. The stress in the abutments, implants and fixation screws was



Abstract

plotted by von Mises’ criteria. The stress and strain on cortical bone was
plotted by maximum principal stress and microstrain criteria, respectively.
Results: The splinting (M2 and M3) decreased the stress values in the
fixation screws, mainly for M3. The decrease of implant number (M4, M5,
M6) caused an unfavorable biomechanical behavior for analyzed
structures. In situations of rehabilitations with two implants, the use of
bridge (M4) showed stress and strain distribution more favorable for
analyzed structures.

Conclusion: The splitting was effective on stress decreasing in the
fixation screws, mainly when associated to offset implant configuration; the
offset implant configuration.

Keywords: Biomechanical Phenomena; Finite Element Analysis; Dental

Implants.
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1  Introdugcdo Geral

7

A utilizacdo de implantes dentarios € um procedimento bem
estabelecido para reabilitacdo de pacientes parcialmente edéntulos. Neste
contexto, nos casos de reabilitagdo de dentes perdidos na regiao posterior
(extremidade livre), o uso de implantes dentarios apresenta vantagens
funcionais e biolégicas indiscutiveis quando comparado com proteses
parciais removiveis convencionais (Vogel et al. 2013). Além disso, a
gualidade e quantidade Ossea para o planejamento adequado nessas
regides sao fatores importantes para a longevidade desta modalidade
reabilitadora (Goiato et al. 2014, Sevimay et al. 2005).

Frequentemente, esta area pode ser reabilitada com trés implantes
gue retém trés proteses fixas, podendo ser coroas esplintadas ou unitaria
(Vigolo & Zaccaria 2010). Nestes casos, a esplintagem das coroas tem
sido sugerida para melhorar o comportamento biomecanico, tanto para os
implantes e componentes, quanto para o tecido 6sseo (Chen et al. 2012,
Pellizzer et al. 2014). Assim, a esplintagem é indicada em situacdes de
oclusdo inadequada e sobrecarga oclusal, para melhorar o
compartilhamento de carga e gerar a distribuicio de tensfes mais
uniforme do que coroas unitarias (Grossmann et al. 2005; Tiossi et al.
2014, Pellizzer et al. 2014). Em contrapartida, alguns ensaios clinicos ndo
relatam estas vantagens, mostrando taxa mais elevada de reabsorcao

O0ssea em reabilitacdes esplintadas quando comparadas as reabilitacées
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com coroas unitarias (Rokni et al. 2005), enquanto outros estudos
sugerem taxas de reabsorcdo semelhante para ambas situacoes
(Wennerberg & Albrektsson 2011; Vigolo & Zaccaria 2010).

Devido a disponibilidade Ossea, os implantes instalados nesta
regido geralmente séo posicionados em linha reta (Buser et al. 1998). No
entanto, a literatura sugere um deslocamento vestibulo-lingual do
implante central definido como tripoidismo, cujo intuito é melhorar a
distribuicdo das tensbes aos componentes da protese e tecido ésseo
(Huang et al. 2006). Contudo, este beneficio € controverso na literatura,
uma vez que estudos mostram que implantes em linha reta tém
apresentado resultados mais favoraveis para a distribuicdo de tensdo
gquando comparado com a configuracao tripoidal (Abreu et al. 2012, Alca
& Iplikgioglu 2001).

Com a finalidade de contornar fatores cirlrgicos e financeiros,
alguns autores propdem a reducdo do niumero de implantes que suportam
as proteses de trés elementos (Aglietta et al. 2012; Romeo et al. 2012).
Desta maneira, configuracbes de prétese com péntico central e pbntico
com cantilever mesial ou distal sao propostos, contudo, estas
configuragbes estdo mais susceptiveis a complicacbes (Kreissl et al.
2007; Chen et al. 2012).

Na literatura, h4 varias metodologias que estudam a biomecénica
de forma estética, tais como a extesiometria, fotoelasticidade, imagem de

correlacdo digital e elementos finitos (MEF). Esta ultima é definida como
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uma simulacdo numérica que determina a tensdo e deformacado através
de modelos de estruturas geométricas complexas, como implante
dentario, componentes protéticos e tecido 6sseo. Este modelo permite a
simulacédo de aplicacdo de carga em pontos especificos e fornece mapas
de tensdo e deformacdo transmitidas nas estruturas circundantes, nos
quais as estruturas podem ser analisadas separadamente (Sutpideler et
al. 2013; Alga & Iplikgioglu 2001, de Faria Almeida et al. 2014).

Diante do exposto, as pesquisas para fundamentacgédo cientifica do
tratamento ou reabilitacdo com implantes osseointegrados ainda néo
apontam um protocolo de indicacdo para situacdo clinica de préteses
fixas implantossuportadas que seja mais favoravel biomecanicamente,
tanto em relacdo a disposicdo ou quanto ao uso dos ponticos e
cantilevers. Assim, o entendimento destas variaveis (alinhamento dos
implantes, presenca de pdntico ou ndo e, presenca de cantilever ou néao)
poderia orientar biomecanicamente um protocolo de indicagdo para
regides de baixa densidade Ossea, auxiliando o desenvolvimento de uma
implantodontia mais segura e previsivel aos pacientes.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo de
tensdo/deformacdo no tecido ésseo e a distribuicdo de tensdo nos
componentes protéticos, implantes e parafusos de fixacao, geradas pelas
forcas oclusais sobre proteses de trés elementos implantossuportadas
unitarias e esplintadas variando-se a localizacdo dos implantes (alinhados

e em distribuicdo tripoidal), o uso de pdntico central e de pdntico em
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cantilever mesial e distal, por meio do método dos elementos finitos
tridimensionais.

No presente trabalho, analisaremos a associacéo de alguns desses
fatores. Desta forma, no primeiro capitulo sera estudada a influéncia da
esplintagem em proteses de trés elementos variando a localizacdo dos
implantes na regido posterior de maxila, e no segundo capitulo, sera
avaliado comportamento biomecéanico na utilizagdo de pontico central e

pbéntico em cantilever em reabilitagdo posterior de maxila.
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Avaliacdo da influéncia da esplintagem em proteses de trés
elementos variando a localizacdo dos implantes na regido posterior

de maxila. Estudo pelo método de elementos finitos tridimensionais.

2.1 Resumo

Proposicdo: O propésito deste estudo foi avaliar a influéncia da
esplintagem, em préoteses de trés elementos, na distribuicdo de
tensdo/deformacdo no tecido 6sseo e na distribuicdo de tensdo nos
componentes protéticos, implantes e parafusos de fixagdo, variando a
localizagdo dos implantes na regido posterior de maxila por meio do

método de elementos finitos tridimensionais.

Material e método: Cada modelo tridimensional (3D) foi constituido de
um bloco 6sseo maxilar referente a regido do primeiro pré-molar ao
primeiro molar direito, apresentando trés implantes do tipo hexagono
externo (HE) de 4,0 x 10 mm, suportando protese de trés elementos
metalo-ceramica parafusada, com as seguintes variagdes: M1 — implantes
alinhados com coroas unitarias; M2 — implantes alinhados com coroas
esplintadas; M3 — implantes em posicionamento tripoidal com coroas
esplintadas. A forca aplicada foi de 400N em direcao axial, com 50N em
cada ponta de cuspide, e 200N obliqua, com 50N, aplicados em 45°, em
cada ponta da cuspide vestibular. Mapas de von Mises foram utilizados

para avaliar componentes protéticos, implantes e parafusos de fixagao.
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Os mapas de Tensdo Maxima Principal e microdeformacdo foram
utilizados como critério para analise do tecido 6sseo.

Resultados: A esplintagem (modelos M2 e M3) foi capaz de reduzir os
valores de tensdo de von Mises nos parafusos de fixacdo, principalmente
para 0 modelo M3. O efeito da esplintagem (M2) e do posicionamento
tripoidal dos implantes (M3) alteraram o padréo de distribuicdo de Tensao
Maxima Principal guando comparado com o modelo com coroas unitarias
(M1). Menores valores de microdeformacéo foram observados no tecido
0sseo cortical no modelo M3. Além disso, no carregamento axial, uma
maior &rea de microdeformacao foi observada na regido de primeiro molar
para 0 modelo M2 quando comparado com o0 modelo M1, que
apresentaram comportamento biomecéanico similar. O carregamento
obliquo gerou maior area de microdeformacdo na regido vestibular do
tecido 6sseo cortical para o modelo M1 e M2 quando comparado com o
modelo M3.

Conclusao: A esplintagem foi efetiva na redugao de tenséo no parafuso
de fixagéo, principalmente quando associado ao posicionamento tripoidal
dos implantes; o posicionamento tripoidal foi capaz de reduzir a
microdeformagcdo no tecido ésseo; o carregamento obliquo ocasionou
aumento de tensdo nos componentes protéticos, implante e parafuso de
fixacdo e de tensdo/deformacgédo no tecido 6sseo.

Palavras-chave: Fendmenos biomecéanicos; Andlise de elementos

Finitos; Implantes dentarios.
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2.2 Introducéo

A utilizacao de proteses parciais removiveis foi considerada como a
primeira op¢do de tratamento reabilitador para pacientes parcialmente
edéntulos com extremidade livre extensa, seja maxilar ou mandibular,
durante um longo periodo de tempo (Zitzmann et al., 2007). Com o
surgimento da osseointegracdo, os implantes dentarios ofereceram uma
possibilidade vidvel de tratamento para estes tipos de pacientes,
tornando-se um procedimento frequente na rotina clinica (Gholami et al.,

2014; Goiato et al., 2014).

A literatura aponta diferentes formas para reabilitar a regido de
extremidade livre, principalmente quando se planeja a instalacdo de trés
implantes para suportar a reabilitacdo (de Souza Batista et al., 2015;
Pellizzer et al., 2014). Neste contexto, o posicionamento dos implantes
pode ser feito de duas formas: em linha reta ou tripoidal (de Souza Batista
et al., 2015; Sato et al., 2012). Além disso, a prétese pode ser executada

através de coroas unitarias ou esplintadas (Pellizzer et al., 2014).

Uma pequena alteragcdo no posicionamento do implante central foi
sugerida por Weinberg and Kruger em 1996 (Weinberg and Kruger, 1996),
configurando o tripoidismo. Desde entdo, o efeito do posicionamento do
implante tem sido estudado por diferentes ensaios biomecéanicos (Abreu
et al., 2012; Abu-Hammad et al., 2007; Itoh et al., 2004). Em reviséo

sisteméatica publicada recentemente, os autores concluiram que ndo ha
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um consenso entre os estudos que avaliaram o efeito do posicionamento
do implante, porém o tripoidismo apresentou ligeira melhora na
distribuicdo de tensdes ao tecido 0sseo frente a carga obliqua, quando
comparado com implantes em linha reta (de Souza Batista et al., 2015).
Além disso, a literatura é escassa em relacdo ao efeito do tripoidismo em

regido posterior de maxila (de Souza Batista et al., 2015).

A escolha entre uma prétese com coroas esplintadas ou com
coroas unitarias na reabilitacdo de pacientes desdentados posterior ainda
€ um dilema para os clinicos. Alguns autores sugerem gue a esplintagem
proporciona melhor distribuicdo de tensdo quando comparados com
coroas unitarias (Bergkvist et al.,, 2008; Pellizzer et al., 2014),
principalmente em 0sso de baixa qualidade (Wang et al., 2002). Por outro
lado, a utilizagdo de coroas unitarias (ndo esplintadas) oferece maior
acesso para higienizacdo, uma vez que ndo € necessaria a utilizagdo de
passa fio ou escova interproximal, bem como a melhora na passividade
de insercdo da protese e facilidade em executar um perfil de emergéncia
mais adequado (Solnit and Schneider, 1998; Vazquez Alvarez et al.,

2014).

De acordo com estudo de Goiato e colaboradores (Goiato et al.,
2014), a qualidade Ossea é um fator que pode influenciar a taxa de
sobrevivéncia dos implantes dentarios, apresentando menores valores
para o 0sso tipo IV (Lekholm and Zarb, 1985) quando comparado com o

tipo 1, Il, e lll (Lekholm and Zarb, 1985). Desta forma, torna-se importante
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entender o comportamento biomecanico das diferentes formas de
reabilitar um paciente desdentado posterior, com proteses de trés
elementos sobre implantes instalados em regifes de 0sso tipo 1V, com o

intuito de direcionar o melhor protocolo clinico.

A analise de elementos finitos permite simular situacfes que
dificilmente poderia ser realizado através de ensaios clinicos (Pesqueira
et al., 2014), ao passo que através de calculos matematicos € possivel
prever situacdes biomecanicas desfavoraveis para o tecido ésseo e
componentes protéticos (Ramos Verri et al., 2015). Desta forma, a mesma
pode ser considerada uma ferramenta Gtil para o estudo das distribuicdes

de tensao em implantodontia (Ramos Verri et al., 2015; Verri et al., 2014).
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2.3 Proposicao

O propésito deste estudo foi avaliar a influéncia da esplintagem, em
proteses de trés elementos, na distribuicio de tensdo/deformacédo no
tecido 6sseo e na distribuicdo de tensdo nos componentes protéticos,
implantes e parafusos de fixagc&o, variando a localizacdo dos implantes
(linha reta e posicionamento tripoidal) na regido posterior de maxila por
meio do método de elementos finitos tridimensionais. A hipétese nula de
estudo foi que estas variaveis (esplintagem em linha reta e em
posicionamento tripoidal) nao iriam gerar nenhuma diferengca no

comportamento biomecanico das estruturas analisadas.
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2.4. Material e Método

Delineamento experimental

Esta pesquisa foi desenvolvida considerando trés fatores de
estudo, sendo: unido (coroas unitarias e esplintadas), posicionamento do
implante (em linha reta e tripoidal, para as coroas esplintadas),

carregamento (axial e obliquo).

Modelagem tridimensional

Para representar as situacdes clinicas, trés modelos
tridimensionais foram simulados (Tabela 1). Cada modelo tridimensional
foi constituido de um bloco 6sseo maxilar referente a regido do primeiro
pré-molar ao primeiro molar direito, apresentando trés implantes do tipo
hexagono externo (HE) de 4,0 x 10 mm (Conexao Sistemas de Prétese
Ltda., Aruja, Sao Paulo, Brasil), suportando prétese de trés elementos
metalo-ceramica parafusada.

O desenho do bloco ésseo foi composto por osso trabecular na
regido central cercado por 1 mm de osso cortical, simulando 0sso tipo IV
(Lekholm and Zarb, 1985). O tecido 6sseo foi obtido através da
digitalizacdo de uma tomografia computadorizada pelo programa In
Vesalius (CTI, Campinas, Sdo Paulo, Brazil), em seguida, foi realizada a
simplificacdo das superficies pelo programa Rhinoceros 4.0 (NURBS

Modeling for Windows, Seattle, Washington, EUA).
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Tabela 1. Descricdo dos modelos

Implante  Modelos P03|c_|onament0 Variacdo Carregamentos Nimeros de nos/
do implante elementos
c Axial
M1 Linha Reta Un?tg)r"i"js 1.238.344/890.640
Obliquo
Axial
“ qugmm) M2 Linha Reta Esgﬁ;i’jjas 1.399.415/581.493
' Obliquo
c Axial
M3 Tripoidal oroas 953.290/591.677

Esplintad
spintacas Obliquo

O desenho do implante foi obtido através da simplificacdo de um
projeto original de implante HE de 4,0 x 10 mm. O posicionamento do
implante nos modelos em linha reta foi simulado com distancia entre si de
7 mm, medido de centro a centro, entre os pré-molares, e distancia de
8,75 mm, também medido de centro a centro, entre o segundo pré-molar
e o molar (Puri et al., 2007). Nos modelos simulando tripoidismo, o
implante intermediario, segundo pré-molar, foi deslocado em 1,5 mm na
direcao vestibular (Nishioka et al., 2011; Nishioka et al., 2009; Puri et al.,
2007; Sutpideler et al., 2004). Além disso, o pilar protético UCLA simulado
foi o mesmo para todas as situagbes. Ambas as proteses metalo-
ceramicas parafusadas foram simuladas em linha reta, variando entre
coroas unitarias e coroa esplintadas.

Desta forma, os implantes, pilares, coroas metalo-ceramicas e
parafusos foram simplificados utilizando os programas SolidWorks 2010

(SolidWorks Corp, Waltham, Massachusetts, USA) e Rhinoceros 4.0, e
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foram todos iguais para os trés modelos. Por fim, todas as geometrias
foram exportadas para discretizacdo no programa de elementos finitos

FEMAP 11.1.2 (Siemens PLM Software Inc., Santa Ana, California, USA).

Configuracéo da analise tridimensional

O programa FEMAP 11.1.2 foi utilizado para gerar os modelos de
elementos finitos nas fases de pré- e pos-processamento. Na fase de pré-
processamento, foi gerado as malhas com elementos sélidos tetraédricos
parabdlicos. Além disso, as propriedades mecanicas de cada material
simulado foram atribuidas as malhas utilizando os valores da literatura
(Anusavice and Hojjatie, 1987; Eraslan et al., 2005; Sertgbz, 1997,
Sevimay et al., 2005) (Tabela 2). Todos os materiais foram considerados
isotrépicos, homogéneos e linearmente elasticos. O numero total de
elementos e nés dos modelos sdo apresentados na Tabela 1. Na fase
pds-processamento, foi realizado a leitura e plotagem dos mapas obtidos
através dos calculos matematicos no programa NEi Nastran 11.1 (Noran
Engineering, Inc., Westminster, California, USA), que sera descrito com

mais detalhes a sequir.
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Tabela 2. Propriedades dos materiais

Modulo de Coeficiente
Estrutura Elasticidade (E) de Poisson Referéncia
(GPa) (v)
Osso Trabeculado baixa 110 0.30 Sevimay et
densidade (osso tipo IV) ’ ' al.,2005
. Sertg0oz,
Osso Cortical 13,7 0,30 1997
Titanio 110,0 0,35 Sertgoz,
' ' 1997
Anusavice
Liga Ni-Cr 206,0 0,33 & Hojjatie,
1987
- Eraslan et
Porcelana Feldespatica 82,8 0,35 al., 2005

Condicbes de contato, contorno e carregamento

Ainda na fase de pré-processamento, foram definidas as condi¢cbes
de contato, sendo: contatos porcelana/componente protético, componente
protético/parafuso, parafuso/implante, o0sso cortical/osso trabecular,
implante/osso cortical e implante/osso trabecular como colado e o contato
entre a interface componente protético/implante como justaposto. As
condi¢cdes de contorno foram estabelecidas como fixado em todos os
eixos (X, y e z), simulando a fixacdo da maxila ao viscerocranio. Assim,
apos aplicacédo das cargas, toda a estrutura coroa/componentes/implante
e tecido 6sseo envolvendo os implantes puderam se movimentar e sofrer
intrusdo, restando apenas a base do bloco Osseo fixada e sem

movimentacdo. A forca aplicada foi de 400N em direcdo axial, com 50N
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em cada ponta de cuspide, e 200N obliqua, com 50N, aplicados em 45°,

em cada ponta da cuspide vestibular.

Anédlise de elementos finitos

Todas as andlises foram processadas pelo Nei Nastran 11.1 para
obter os resultados. A analise de processamento dos modelos foi
realizada em uma estacao de trabalho HP (Hewlett-Packard Development
Company, L.P., Palo Alto, California, USA), com as seguintes
caracteristicas: processador Intel® Xeon® x3470, 16 GB de RAM e 2 TB
de HD. Desta forma, os resultados foram transferidos ao FEMAP 11.1.2
para visualizacdo gréafica da tensdo/deformagéo no tecido 0sseo atravées
de mapas. Mapas de von Mises foram utilizados para avaliar
componentes protéticos, implantes e parafusos de fixagdo (Ramos Verri
et al., 2015). O mapa de Tensdo Maxima Principal foi utilizado como
critério para analise das tensfes no tecido 6sseo, uma vez que fornece
valores de compressao (valores negativos) e tracdo (valores positivos)
(Santiago Junior et al., 2013; Verri et al., 2014). O critério de andlise de
microdeformacao (pe — deformacao x10°) também foi utilizado para
avaliar o tecido 6sseo (Ramos Verri et al.,, 2015), com a finalidade de
obter valores para comparar com a escala de risco de reabsorgcao
fornecido por Frost (Frost, 2003). A unidade de medida usada para
mensurar a Tensdo de von Mises e Tensdo Maxima Principal foi Mega-

Pascal (MPa).
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2.5. Resultados

Coroa, implante, componente protético e parafuso de fixagdo —
Anélise de von Mises

Sob carregamento axial, um comportamento biomecéanico similar
foi observado em todos os modelos, ao passo que a maior area de
concentracgao de tensao (17,33 MPa — 20 MPa) foi localizada nas regides
de interface componente protético/implante e distal do implante e
parafuso de fixacao referente ao primeiro molar para todos os modelos
(M1, M2, M3) (Figura 1).

Frente ao carregamento obliquo, um aumento de tensdo foi
observado quando comparado com o carregamento axial em todos os
modelos (Figura 2). Na figura 2, é possivel observar que o carregamento
obliquo ampliou a area de tenséo (160 MPa — 200 MPa) nos parafusos de
fixagdo, principalmente para o modelo M1. Ainda na figura 2, podemos
observar que a esplintagem (modelos M2 e M3) foi capaz de reduzir os
valores de tenséo nos parafusos de fixagao, principalmente para o modelo

M3.
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Figura 1. Mapa de von Mises: coroa, implante, componente protético e
parafuso de fixacdo. Carregamento axial, vista vestibular. (A) Modelo 1,
implantes alinhados com coroas unitarias; (B) Modelo 2, implantes
alinhados com coroas esplintadas; (C) Modelo 3, implantes em
posicionamento tripoidal com coroas esplintadas (Obs. Montagem do
implante na regido de segundo pré-molar devido a impossibilidade de

seccdao de corte).



55

Capitulo 1

Figura 2. Mapa de von Mises: coroa, implante, componente protético e
parafuso de fixacdo. Carregamento obliquo, vista vestibular. (A) Modelo 1,
implantes alinhados com coroas unitarias; (B) Modelo 2, implantes
alinhados com coroas esplintadas; (C) Modelo 3, implantes em
posicionamento tripoidal com coroas esplintadas (Obs. Montagem do
implante na regido de segundo pré-molar devido a impossibilidade de

seccdao de corte).
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Tecido 6sseo (cortical e trabecular) — Tensdo Maxima Principal

Em analise do tecido 6Osseo cortical e trabecular, foi possivel
observar que os maiores valores de tensdo de tracdo e tensdo de
compressdo ocorreram no tecido cortical (Figuras 3 e 4). Na figura 4,
podemos observar que a esplintagem e o posicionamento tripoidal (M3)
dos implantes ocasionaram mudanca no padrao de distribuicdo de tenséo.
Uma maior area de tensdo de compressdo e tensdo de tracdo foi
observada na regidao de primeiro molar para o modelo M3 quando
comparado com os modelos M1 e M2.

No carregamento obliquo, os maiores valores de tensédo de tracdo
e de compressao se localizaram apenas no tecido 6sseo cortical, sem
transmitir as tensdes para o0 0sso trabecular (Figuras 5 e 6). No tecido
0sseo cortical, o efeito da esplintagem (M2) e do posicionamento tripoidal
dos implantes (M3) alteraram o padréo de distribuicdo de tenséo quando
comparado com o modelo com coroas unitarias (M1). A associacdo da
esplintagem com o posicionamento tripoidal dos implantes (M3) reduziu a
area de tensdo de tragdo na regido lingual referente ao primeiro molar, ao
passo que nos modelos M1 e M2 a area de tenséo de tragdo estendeu-se
para a regido superior da cortical, com maior area de tensdo entre 13,33
MPa a 23,33 MPa na regido de primeiro molar para o modelo M1 (Figura
6). Além disso, no modelo M3 apresentou maior area de tenséo de tracao

ao longo da regido lingual do primeiro pré-molar.
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Figura 3. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido ésseo trabecular.
Carregamento axial, vista oclusal. (A) Modelo 1, implantes alinhados com
coroas unitarias; (B) Modelo 2, implantes alinhados com coroas
esplintadas; (C) Modelo 3, implantes em posicionamento tripoidal com

coroas esplintadas.
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Figura 4. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido ésseo cortical.
Carregamento axial, vista oclusal. (A) Modelo 1, implantes alinhados com
coroas unitarias; (B) Modelo 2, implantes alinhados com coroas
esplintadas; (C) Modelo 3, implantes em posicionamento tripoidal com

coroas esplintadas.
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Figura 5. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido 0sseo trabecular.
Carregamento obliquo, vista oclusal. (A) Modelo 1, implantes alinhados
com coroas unitarias; (B) Modelo 2, implantes alinhados com coroas
esplintadas; (C) Modelo 3, implantes em posicionamento tripoidal com

coroas esplintadas.
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Figura 6. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido Gsseo cortical.
Carregamento obliquo, vista oclusal. (A) Modelo 1, implantes alinhados
com coroas unitarias; (B) Modelo 2, implantes alinhados com coroas
esplintadas; (C) Modelo 3, implantes em posicionamento tripoidal com

coroas esplintadas.
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Tecido 6sseo (cortical e trabecular) — Microdeformacgéo

O carregamento axial gerou maior area de microdeformacéo (2.400
pe — 3.000 pe) na regido apical dos implantes (osso trabecular) em todos
os modelos (Figura 7). Além disso, maiores valores de microdeformacéao
(1.800 pe — 2.800 pe) foram observados na regido de primeiro molar
(lingual) do modelo M3 quando comparado com os modelos M1 e M2 que
apresentaram comportamento biomecanico similar. Em contrapartida,
menores valores de microdeformacéo foram observados no tecido 0sseo
cortical no modelo M3 (1.200 pe — 1.600 pe) (Figura 8). Além disso, uma
maior area de microdeformacdo (1.200 pe — 2.800 pe) foi observada na
regido de primeiro molar para o modelo M2 quando comparado com o
modelo M1, que apresentaram comportamento biomecanico similar.

O carregamento obliquo gerou maior area de microdeformacéo
(3.600 pe — 6.000 pe) na regido vestibular do tecido 6sseo cortical para o
modelo M1 e M2 quando comparado com o modelo M3 (figura 9). No
tecido O6sseo trabecular, os modelos M1 e M2 apresentaram
comportamento  biomecanico similar, com ligeiro aumento de
microdeformagdo para o modelo M1, além disso, uma menor area de
microdeformacao (3.600 pe — 5.200 pe) foi observada na regiao superior

do modelo M3 (figura 10).
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Figura 7. Mapa de Microdeformagdo: tecido &sseo trabecular.
Carregamento axial, vista oclusal. (A) Modelo 1, implantes alinhados com
coroas unitarias; (B) Modelo 2, implantes alinhados com coroas
esplintadas; (C) Modelo 3, implantes em posicionamento tripoidal com

coroas esplintadas.
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Figura 8. Mapa de Microdeformacé&o: tecido 6sseo cortical. Carregamento
axial, vista oclusal. (A) Modelo 1, implantes alinhados com coroas
unitarias; (B) Modelo 2, implantes alinhados com coroas esplintadas; (C)
Modelo 3, implantes em posicionamento tripoidal com coroas esplintadas.
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Figura 9. Mapa de Microdeformacéo: tecido 6ésseo cortical. Carregamento
obliquo, vista oclusal. (A) Modelo 1, implantes alinhados com coroas
unitarias; (B) Modelo 2, implantes alinhados com coroas esplintadas; (C)

Modelo 3, implantes em posicionamento tripoidal com coroas esplintadas.
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Figura 10. Mapa de Microdeformacdo: tecido Osseo trabecular.
Carregamento obliquo, vista oclusal. (A) Modelo 1, implantes alinhados
com coroas unitarias; (B) Modelo 2, implantes alinhados com coroas
esplintadas; (C) Modelo 3, implantes em posicionamento tripoidal com

coroas esplintadas.
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2.6 Discussao

A hipotese nula deste estudo foi rejeitada, uma vez que as
variaveis estudadas (esplintagem e posicionamento tripoidal) geraram um
comportamento biomecanico diferente nas estruturas analisadas.

No carregamento axial, os valores de microdeformacdo Ossea
encontraram-se dentro do limite proposto pela teoria Mecanostatica de
Frost de 3000 pe (Frost, 2003), porém no carregamento obliquo foi
possivel observar valores que excederam este limite de reabsorcao,
atingindo valores superiores a 6.000 pe (Frost, 2003). Diante deste dado,
torna-se importante destacar que o tecido 6sseo neste estudo foi
considerado como isotropico, homogéneo e linearmente elastico, assim
como em estudos prévios que utilizam a metodologia de elementos finitos
(de Faria Almeida et al., 2014; Moraes et al., 2015), fator este que pode
ter contribuido para estes valores elevados. Desta forma, os dados
obtidos pelo nosso estudo devem ser vistos como “situagdes clinicas
desfavoraveis”, e extrapolados para clinica com cautela.

O carregamento obliquo gerou um aumento de tensdo nos
componentes protéticos, implantes e parafusos de fixacdo, bem como o
aumento de tensdo/deformacdo no tecido ésseo. Estes dados estdo de
acordo com estudos publicados recentemente, que relatam que o
carregamento obliquo foi capaz de ocasionar um aumento de tenséo na

interface implante/componente protético (Ramos Verri et al.,, 2015),
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parafuso de fixacdo (Moraes et al., 2015) e tecido 6sseo (Santiago Junior
et al.,, 2013; Verri et al., 2014). Neste contexto, em nosso estudo foi
possivel observar um efeito benéfico da esplintagem (M2 e M3) para
minimizar efeito desta sobrecarga, principalmente no parafuso de fixacao.
Extrapolando estes resultados para a clinica, acreditamos que ha uma
menor possibilidade de afrouxamento e/ou fratura do parafuso de fixacao
guando realizamos a esplintagem (M2 e M3), situagcao esta desejada em
reabilitagdes implantossuportadas com implantes de hexagono externo.
Em relacdo a distribuicdo de tensdo/deformacao no tecido 6sseo, a
reabilitacdo da regido posterior de maxila com coroas unitarias (M1)
apresentou comportamento similar quando comparado com as coroas
esplintadas em linha reta (M2), corroborando com o estudo retrospectivo
de Mendonga e colaboradores (Mendonga et al, 2014) que exibiu
similaridade em relagdo a perda 6ssea marginal ao comparar pacientes
com coroas esplintadas e coroas unitarias com acompanhamento de 3 a
16 anos. Em oposicado, Nissan e colaboradores (Nissan et al., 2011)
sugerem que a esplintagem pode proporcionar um comportamento
biomecanico favoravel, porém em implantes curtos. Portanto, acreditamos
gue o efeito da esplintagem pode ser benéfico para a distribuicdo de
tensd@o no tecido ésseo nas situacdes em que ndo é possivel planejar a
utilizacado de implantes com o comprimento ideal, ou seja, em situagbes
em que € possivel instalar apenas um implante de comprimento longo e

associa-lo com implantes curtos (Pellizzer et al., 2014).



68
Capitulo 1

A utilizacdo da configuracdo tripoidal foi capaz de reduzir as
tensdes no parafuso de fixacdo e reduzir a microdeformacéo ao redor dos
implantes. Na literatura, ha estudos que relatam vantagem em utilizar o
posicionamento tripoidal para reduzir as tensdes no tecido 6sseo ao redor
dos implantes (Abreu et al., 2012; Cehreli et al., 2002; Stpideler et al.,
2004), porém nao ha estudos que avaliaram 0s componentes protéticos e
parafusos de fixacdo. Cabe destacar que para a realizacdo desta técnica
a disponibilidade 6ssea é um fator primordial para a realizagdo deste
posicionamento dos implantes (de Souza Batista et al., 2015). Além disso,
ensaios clinicos controlados randomizados sdo necessarios para
confirmar as vantagens da utilizagao deste posicionamento dos implantes.

Estudar apenas uma distancia do deslocamento do implante central
(1,5mm) pode ser considerado uma limitagcdo de estudo. A literatura
sugere que quanto maior a distancia do posicionamento do implante
central, mais benéfico € a distribuicdo de tensdo ao tecido 6sseo
(Sutpideler et al., 2004). Porém, estes estudos nao foram realizados
simulando implantes posicionados em maxila. Assim, esta variavel deve
ser avaliada em estudos futuros.

Como diferencial de estudos, podemos destacar a analise
biomecanica do posicionamento tripoidal dos implantes em maxila. Na
literatura, ha varias simulacdes que avaliaram o tripoidismo no tecido
0sseo mandibular (Ak¢a and Iplikgioglu, 2001; Huang et al., 2006; Itoh et

al., 2004; Sato et al., 2000; Sutpideler et al., 2004), porém, relatos em
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maxila sdo escassos (de Souza Batista et al., 2015). Desta forma, 0 nosso
estudo pode contribuir para um melhor entendimento desta variavel em
0osso de baixa qualidade, possibilitando o aprimoramento de
planejamentos mais previsiveis em reabilitacbes na regido posterior da

maxila.
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2.7. Conclusoes

Dentro das limitacdes do estudo, é possivel concluir que:

1. A esplintagem foi efetiva na reducdo de tensdo no parafuso de
fixagcdo, principalmente quando associado ao posicionamento
tripoidal dos implantes.

2. O posicionamento tripoidal foi capaz de reduzir a microdeformacéao
no tecido 6sseo.

3. O carregamento obliguo ocasionou um aumento de tensdo nos
componentes protéticos, implante e parafuso de fixacdo e de

tensao/deformacéao no tecido 6sseo.
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Estudo do comportamento biomecanico na utilizagcdo de
péntico e cantilever em reabilitacdo posterior de maxila.

Estudo pelo método de elementos finitos tridimensionais.
3.1 Resumo

Proposicéo: O proposito deste estudo foi avaliar a influéncia do uso de
poéntico central e péntico em cantilever (mesial e distal), em proteses de
trés elementos, na distribuicdo de tensdo/deformacéo no tecido 0sseo e
na distribuicdo de tensdo nos componentes protéticos, implantes e
parafusos de fixacdo, em regido posterior de maxila por meio do método

de elementos finitos tridimensionais.

Material e método: Cada modelo tridimensional foi constituido de um
bloco 6sseo maxilar referente a regido do primeiro pré-molar ao primeiro
molar direito, apresentando trés ou dois implantes do tipo hexagono
externo (HE) de 4,0 x 10 mm, suportando protese de trés elementos
metalo-ceramica parafusada, com as seguintes variagcbes: M1 — trés
implantes com trés coroas esplintadas; M2 - dois implantes com
reabilitagdo com pontico central; M3 — dois implantes com reabilitagdo
com pontico em cantilever mesial; M4 — dois implantes com reabilitagao
com pontico em cantilever distal. A for¢a aplicada foi de 400N em diregao
axial, com 50N em cada ponta de cuspide, e 200N obliqua, com 50N,

aplicados em 45° em cada ponta da cuspide vestibular. Mapas de von
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Mises foram utilizados para avaliar componentes protéticos, implantes e
parafusos de fixacdo. Os mapas de Tensdo Maxima Principal e
microdeformacdo foram utilizados como critério para analise do tecido
0sseo.

Resultados: A reducdo do numero de implantes ocasionou um
comportamento biomecéanico desfavoravel para as estruturas analisadas
(M2, M3, M4). Em situacbes de reabilitacbes com dois implantes, a
utiizacdo do poéntico central (M2) gerou uma distribuicdo de
tensdo/deformacdo mais favoravel para as estruturas analisadas e a
utilizacdo do poéntico em cantilever (M3 e M4) demonstrou ser
desfavoravel para a distribuicdo de tensdo/deformacdo nas estruturas
analisadas, principalmente o péntico em cantilever distal (M4).
Concluséo: A utilizacdo de trés implantes proporciona menores valores
de tensdo/deformacao nas estruturas analisadas; dentre as reabilitacoes
com dois implantes, a utilizagdo de poéntico em cantilever gerou um
comportamento  biomecanico mais desfavoravel nas estruturas

analisadas, principalmente na utilizagdo de pontico em cantilever distal.

Palavras-chave: Fendmenos biomecénicos, Andlise de elementos finitos,

Implante dentario.
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3.2 Introducao

O advento da implantodontia transformou a qualidade de vida de
pacientes desdentados, parciais ou totais, ao longo das ultimas décadas
(Borges Tde et al., 2011; Pennington and Parker, 2012). Atualmente, ja
sao relatados sucessos na longevidade para esta terapia, com estudos de
acompanhamento que revelam a eficacia de diferentes tipos de conexéo e
geometrias de implantes ao longo dos anos (Calandriello and Tomatis,

2011; Li et al., 2009; Mal6 et al., 2011).

Contudo, fatores biomecéanicos podem prejudicar esta longevidade
(Fu et al., 2012; Pellizzer et al., 2013; Pellizzer et al., 2012), tais como a
gualidade e quantidade 6ssea do leito receptor (Sevimay et al., 2005), a
esplintagem de coroas sobre implante (Wang et al., 2002) e a prépria
distribuicdo de forcas sobre os implantes influenciada pela ocluséo, forca
mastigatoria, numero de implantes e a posi¢do dos mesmos (Himmlova et
al., 2004). Neste contexto, a literatura tem associado maior tendéncia a
falha em implantes dentarios instalados em regido posterior maxilar, que
sdo areas de menor densidade Ossea (Goiato et al., 2014; Jemt et al.,

1996).

A reabsorcao 6ssea apés a perda do dente, muitas vezes interfere
0 posicionamento ideal do implante dentario (Milinkovic and Cordaro,
2014). Nesta situagédo, a utilizagdo de pontico central ou podntico em

cantilever (mesial ou distal) € indicada como alternativa para o tratamento
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ideal, com a finalidade de evitar procedimentos cirirgicos que gerariam
mais tempo para o tratamento, além de um aumento no custo (Harder et
al., 2011; Walton et al., 1996). No entanto, o efeito da utilizacdo destas
opcdes de tratamento na longevidade da reabilitacdo ainda ndo esta

totalmente compreendido.

No que diz respeito a metodologia, a andlise de elementos finitos
tem aumentado o interesse de pesquisadores em situacdes que envolvem
implantes osseointegrados (Ramos Verri et al., 2015; Rubo and Capello
Souza, 2010; Santiago Junior et al.,, 2013). Além disso, dados destes
estudos ja tém sido indicados como passiveis de melhorar o
entendimento biomecanico de diversos materiais utilizados em
odontologia e, em seguida, cuidadosamente terem seus resultados

extrapolados para a clinica diaria (Van Staden et al., 2006).
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3.2 Proposicao

O propdsito deste estudo foi avaliar a influéncia do numero de
implantes, uso de poéntico central e péntico em cantilever (mesial e distal),
em proteses de trés elementos, na distribuicdo de tensao/deformacéo no
tecido 6sseo e na distribuicdo de tensdo nos componentes protéticos,
implantes e parafusos de fixacdo, em regido posterior de maxila por meio
do método de elementos finitos tridimensionais. As hipdéteses de estudo
foram que: (1) a redugdo do numero de implantes iria proporcionar um
comportamento biomecanico desfavoravel; (2) as variaveis péntico central
e pontico em cantilever ndo iriam gerar diferenga no comportamento

biomecanico nas estruturas analisadas.
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3.3 Material e Método

Delineamento experimental

Esta pesquisa foi desenvolvida considerando trés fatores de
estudo, sendo: namero de implantes (trés ou dois), tipo de reabilitacao
(sob trés implantes; com pdéntico central ou pontico em cantilever) e
carregamento (axial e obliquo).

Modelagem tridimensional

Para representar as situacdes clinicas, trés modelos
tridimensionais foram simulados (Tabela 1). Cada modelo tridimensional
foi constituido de um bloco 6sseo maxilar referente a regido do primeiro
pré-molar ao primeiro molar direito, apresentando trés ou dois implantes
do tipo hexagono externo (HE) de 4,0 x 10 mm (Conexdo Sistemas de
Prétese Ltda., Aruja, Sao Paulo, Brasil), suportando protese de trés
elementos metalo-ceramica parafusada.

O desenho do bloco ésseo foi composto por osso trabecular na
regido central cercado por 1 mm de osso cortical, simulando osso tipo IV
(Lekholm and Zarb, 1985). O tecido Osseo foi obtido através da
digitalizacdo de uma tomografia computadorizada pelo programa In
Vesalius (CTI, Campinas, Sdo Paulo, Brazil), em seguida, foi realizada a
simplificacdo das superficies pelo programa Rhinoceros 4.0 (NURBS

Modeling for Windows, Seattle, Washington, EUA).
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Tabela 1. Descricdo dos modelos

Nimero Tipo de Numeros de nos/
Implante  Modelos de ...~ . Carregamentos
. reabilitacao elementos
implantes
c Axial
M1 Trés oroas 1.399.415/581.493
Esplintadas .
Obliquo
Ponti Axial
M2 Dois ontico 1.022.977/339.218
Central Obliauo
HE d
4,0x10mm .
( ) Pontico em Axial
M3 Dois Cantilever 1.058.045/363.069
Mesial Obliquo
Pontico em Axial
M4 Dois Cantilever 1.044.321/352.569
Distal Obliquo

O desenho do implante foi obtido através da simplificacdo de um

projeto original de implante HE de 4,0 x 10 mm. O posicionamento dos

implantes (modelo com trés implantes) foi simulado com distancia entre si

de 7 mm, medido de centro a centro, entre os pré-molares, e distancia de

8,75 mm, também medido de centro a centro, entre o segundo pré-molar

e o molar (Puri et al., 2007). No modelo com poéntico central, esta

distancia foi mantida, porém removendo o implante central (segundo pré-

molar). Na simulacdo de reabilitacdo com pontico em cantilever mesial, 0

implante posicionado na regido de primeiro pré-molar foi removido. Por

fim, para a simulacédo de reabilitacdo com podntico em cantilever distal, o

implante posicionado na regido primeiro molar foi removido. Contudo, a
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distancia mésio-distal da reabilitacdo foi mantida a mesma para todas as
situacdes.

Além disso, o pilar protético UCLA simulado foi o mesmo para
todas as situacfes. Ambas as proteses metalo-ceramicas parafusadas
foram simuladas em linha reta e esplintadas.

Desta forma, os implantes, pilares, coroas metalo-ceramicas e
parafusos foram simplificados utilizando os programas SolidWorks 2010
(SolidWorks Corp, Waltham, Massachusetts, USA) e Rhinoceros 4.0, e
foram todos iguais para os trés modelos. Por fim, todas as geometrias
foram exportadas para discretizacdo no programa de elementos finitos

FEMAP 11.1.2 (Siemens PLM Software Inc., Santa Ana, California, USA).

Configuracdo da andlise tridimensional

O programa FEMAP 11.1.2 foi utilizado para gerar os modelos de
elementos finitos nas fases de pré- e pds-processamento. Na fase de pré-
processamento, foi gerado as malhas com elementos sdlidos tetraédricos
parabdlicos. Além disso, as propriedades mecanicas de cada material
simulado foram atribuidas as malhas utilizando os valores da literatura
(Anusavice and Hojjatie, 1987; Eraslan et al., 2005; Sertgdz, 1997;
Sevimay et al., 2005) (Tabela 2). Todos os materiais foram considerados
isotrépicos, homogéneos e linearmente elasticos. O numero total de
elementos e nds dos modelos sdo apresentados na Tabela 1. Na fase

pés-processamento, foi utilizado para a leitura e plotagem dos mapas
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obtidos através dos célculos matematicos no programa NEi Nastran 11.1

(Noran Engineering, Inc., Westminster, California, USA), que sera descrito

com mais detalhes a seguir.

Tabela 2. Propriedades dos materiais

Moédulo de Coeficiente
Estrutura Elasticidade (E) de Poisson Referéncia
(GPa) (v)
Osso Trabeculado baixa 110 0.30 Sevimay et
densidade (osso tipo 1V) : ' al.,2005
. Sertg0dz,
Osso Cortical 13,7 0,30 1997
Titanio 110,0 0,35 Sertgoz,
’ ' 1997
Anusavice
Liga Ni-Cr 206,0 0,33 & Hojjatie,
1987
- Eraslan et
Porcelana Feldespatica 82,8 0,35 al., 2005

Condicdes de contato, contorno e carregamento

Ainda na fase de pré-processamento, foi definido as condi¢des de
contato, sendo: contatos porcelana/componente protético, componente
protético/parafuso, parafuso/implante, o0sso cortical/osso trabecular,
implante/osso cortical e implante/osso trabecular como colado e o contato
entre a interface componente protético/implante como justaposto. As
condi¢cdes de contorno foram estabelecidas como fixado em todos os

eixos (X, y e z), simulando a fixagdo da maxila ao viscerocranio, Assim,
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apos aplicacédo das cargas, toda a estrutura coroa/componentes/implante
e tecido 6sseo envolvendo os implantes puderam se movimentar e sofrer
intrusdo, restando apenas a base do bloco Osseo fixada e sem
movimentacdo. A forca aplicada foi de 400N em direcdo axial, com 50N
em cada ponta de cuspide, e 200N obliqua, com 50N, aplicados em 45°,

em cada ponta da cuspide vestibular.

Anélise de elementos finitos

Todas as andlises foram processadas pelo Nei Nastran 11.1 para
obter os resultados. A analise de processamento dos modelos foi
realizada em uma estacao de trabalho HP (Hewlett-Packard Development
Company, L.P., Palo Alto, California, USA), com as seguintes
caracteristicas: processador Intel® Xeon® x3470, 16 GB de RAM e 2 TB
de HD. Desta forma, os resultados foram transferidos ao FEMAP 11.1.2
para visualizagdo gréfica da tensdo/deformacgéo no tecido 6sseo atraves
de mapas. Mapas de von Mises foram utilizados para avaliar
componentes protéticos, implantes e parafusos de fixagdo (Ramos Verri
et al., 2015). O mapa de Tensdo Maxima Principal foi utilizado como
critério para analise das tensfes no tecido 6sseo, uma vez que fornece
valores de compressao (valores negativos) e tracdo (valores positivos)
(Santiago Junior et al., 2013; Verri et al., 2014). O critério de andlise de
microdeformacdo (ue — deformacdo x10°) também foi utilizado para

avaliar o tecido 6sseo (Ramos Verri et al.,, 2015), com a finalidade de
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obter valores para comparar com a escala de risco de reabsorcao
fornecido por Frost (Frost, 2003). A unidade de medida usada para

mensurar a Tensao de von Mises e Tensdo Maxima Principal foi Mega-

Pascal (MPa).
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3.4 Resultados

Coroa, implante, componente protético e parafuso de fixacdo —
Anélise de von Mises

No carregamento axial, em uma analise geral dos modelos, foi
possivel observar que a redugdo do numero dos implantes foi mais
desfavoravel nas situacbes em que se utilizou péntico em cantilever
(modelos M3 e M4), principalmente para o poéntico em cantilever distal
(modelo M4) (Figura 1). Para o modelo M1, foi possivel observar tensao
na faixa de 40 MPa a 48 MPa na regido distal do implante referente ao
primeiro molar. No modelo M2, as tensGes na faixa de 28 MPa a 44 MPa
foram destribuidas nos dois implantes que sustentam a prétese. No
modelo M3, os maiores valores de tensédo se concentraram na interface
implante/componente protético do implante adjacente ao péntico em
cantilever. No modelo M4, foi possivel observar maiores valores de
tensdo na interface implante/componente protético e conector do dente
adjacente ao pontico em cantilever, bem como no corpo dos parafusos de
fixacao.

O carregamento obliguo ocasionou aumento de tensdo nos
parafusos de fixacdo para todos os modelos, principalmente para as
situagcbes em que se utilizou pontico central e pontico em cantilever
(modelos M2, M3 e M4) (Figura 2). No modelo M1, as tensdes na faixa de

100 MPa a 166.7 MPa localizaram-se, principalmente, nos parafusos de
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fixacdo. No modelo M2, os maiores valores de tensdo (faixa de 166,7
MPa a 250 MPa) também concentraram-se nos parafusos de fixacdo. No
modelo M3, valores na faixa de 164,3 MPa a 250 MPa concentraram-se
no parafuso de fixacdo, além de faixa de tensdo de 78,57 MPa a 135,7
MPa na interface implante/componente protético. No modelo M4, os
maiores valores de tensao (233,3 MPa a 250 MPa) concentraram-se na
interface distal do implante adjacente ao podntico em cantilever e nos

parafusos de fixacéo.
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Figura 1. Mapa de von Mises: coroa, implante, componente protético e
parafuso de fixacdo. Carregamento axial, vista vestibular. (A) Modelo 1,
trés implantes com coroas esplintadas; (B) Modelo 2, dois implantes com
pontico central; (C) Modelo 3, dois implantes com pontico em cantilever
mesial; (D) Modelo 4, dois implantes com pdéntico em cantilever distal.
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Figura 2. Mapa de von Mises: coroa, implante, componente protético e
parafuso de fixacdo. Carregamento obliquo, vista vestibular. (A) Modelo 1,
trés implantes com coroas esplintadas; (B) Modelo 2, dois implantes com
pontico central; (C) Modelo 3, dois implantes com péntico em cantilever

mesial; (D) Modelo 4, dois implantes com pdntico em cantilever distal.
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Tecido 6sseo (cortical e trabecular) — Tensdo Maxima Principal

No carregamento axial, foi possivel observar que os maiores
valores de tenséo de tracdo e tensdo de compressédo localizaram-se no
tecido 6sseo cortical (Figuras 3 e 4). Uma menor area de tensao de
compressdo e tensdo de tracdo foi encontrada no modelo M1, quando
comparado com os demais modelos. Entre os modelos com apenas dois
implantes, foi possivel observar que o modelo M2 distribuiu de forma
semelhante as tensdes de tracdo e tensdao de compressao ao redor dos
dois implantes, ao passo que no modelo M3 a tensao tracdo e
compressdo concentrou-se mais no implante adjacente ao pontico em
cantilever. No modelo M4, uma maior area de tensdo de tracdo e de
tensdo de compresséo foi observada quando comparada com os demais
modelos.

O carregamento obliguo ocasionou um aumento da tenséo
(compressao e tracao) no tecido 6sseo. Além disso, foi possivel observar
gue os maiores valores de tenséo de tracdo e tensao de compresséao se
localizaram no tecido 6sseo cortical (Figuras 5 e 6). Uma menor area de
tensdo de tracdo e tensdao de compressédo ao redor dos implantes foi
observada no modelo M1 quando comparado com os demais. No modelo
M2, concentrou-se maior area de tensao de tracdo (38 MPa a 50 MPa) na
regido lingual referente ao primeiro molar. No modelo M3, maior area de
tensdo de tracdo (38 MPa a 50 MPa) concentrou-se no tecido 6sseo ao

redor do implante mais distante do podntico em cantilever (regidao de
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primeiro molar). No modelo M4, foi possivel observar maior concentracao
de tensdo de tracdo na regido distal do tecido Osseo referente a regido

adjacente do pontico em cantilever (regido de primeiro pré-molar).
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Figura 3. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido ésseo trabecular.
Carregamento axial, vista oclusal. (A) Modelo 1, trés implantes com
coroas esplintadas; (B) Modelo 2, dois implantes com péntico central; (C)
Modelo 3, dois implantes com péntico em cantilever mesial; (D) Modelo 4,

dois implantes com péntico em cantilever distal.
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Figura 4. Mapa de Tensdo Méxima Principal: tecido ésseo cortical.
Carregamento axial, vista oclusal. (A) Modelo 1, trés implantes com
coroas esplintadas; (B) Modelo 2, dois implantes com péntico central; (C)
Modelo 3, dois implantes com péntico em cantilever mesial; (D) Modelo 4,

dois implantes com péntico em cantilever distal.
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Figura 5. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido 6sseo trabecular.
Carregamento obliquo, vista oclusal. (A) Modelo 1, trés implantes com
coroas esplintadas; (B) Modelo 2, dois implantes com péntico central; (C)
Modelo 3, dois implantes com péntico em cantilever mesial; (D) Modelo 4,

dois implantes com pdntico em cantilever distal.
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Figura 6. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido 6sseo cortical.
Carregamento obliquo, vista oclusal. (A) Modelo 1, trés implantes com
coroas esplintadas; (B) Modelo 2, dois implantes com péntico central; (C)
Modelo 3, dois implantes com péntico em cantilever mesial; (D) Modelo 4,

dois implantes com péntico em cantilever distal.
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Tecido 6sseo (cortical e trabecular) — Microdeformacéo

No carregamento axial, o0s valores mais elevados de
microdeformacao localizaram-se no tecido ésseo cortical ao redor dos
implantes e no tecido 0sseo trabecular em contato com a regido apical
dos implantes para os modelos M1, M2 M3 e M4, bem como no tecido
0sseo trabecular em contato com a regido cervical do implante adjacente
ao poéntico em cantilever no modelo M4 (Figuras 7 e 8). No modelo M1,
menor intensidade de microdeformacdo foram observados quando
comparado com os demais modelos, tanto no tecido ésseo cortical,
guanto no tecido 6sseo trabecular. No modelo M2, os maiores valores de
microdeformacao no tecido cortical localizaram-se na regido ao redor do
implante referente ao primeiro molar. Uma area de microdeformagédo na
faixa de 1.600 pe a 2.400 pe concentrou-se na regiao superior do tecido
0sseo trabecular ao redor do primeiro molar superior. No modelo M3, os
maiores valores de microdeformacao no tecido cortical localizaram-se na
regido ao redor do implante adjacente ao péntico em cantilever mesial.
Uma area de microdeformacdo na faixa de 1.600 pe a 2.400 pe
concentrou-se na regiao superior do tecido 6sseo trabecular ao redor do
primeiro pré-molar superior. No modelo M4, foi possivel observar extensa
area de microdeformacao (2.000 pe a 3.000 peg) no tecido 6sseo cortical e
trabecular (regido superior) ao redor do implante referente ao segundo

pré-molar (adjacente ao péntico em cantilever distal).
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O carregamento obliguo ocasionou um aumento da
microdeformacao no tecido 0sseo cortical e trabecular (Figuras 9 e 10).
Além disso, foi possivel observar menor area de microdeformacao (4.000
pe a 6.000 pe) no tecido 6sseo cortical e trabecular ao redor dos implantes
do modelo M1 quando comparado com o0s demais. O modelo M2
evidenciou valores de microdeformacéo similares para o tecido 0sseo
cortical ao redor dos implantes no primeiro pré-molar e primeiro molar, ao
passo que no tecido Osseo trabecular os maiores valores de
microdeformacdo concentraram-se na regido vestibular superior do
primeiro molar. Os modelos M3 e M4 mostraram um aumento de
microdeformagdo no tecido 0Osseo cortical e trabecular ao redor do

implante adjacente ao pbntico em cantilever.
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Figura 7. Mapa de Microdeformacéo: tecido 6sseo cortical. Carregamento
axial, vista oclusal. (A) Modelo 1, trés implantes com coroas esplintadas;
(B) Modelo 2, dois implantes com péntico central; (C) Modelo 3, dois
implantes com pontico em cantilever mesial; (D) Modelo 4, dois implantes

com poéntico em cantilever distal.
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Figura 8. Mapa de Microdeformacédo: tecido 0Osseo trabecular.
Carregamento axial, vista oclusal. (A) Modelo 1, trés implantes com
coroas esplintadas; (B) Modelo 2, dois implantes com péntico central; (C)
Modelo 3, dois implantes com péntico em cantilever mesial; (D) Modelo 4,

dois implantes com péntico em cantilever distal.
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Figura 9. Mapa de Microdeformacéo: tecido 6sseo cortical. Carregamento
obliquo, vista oclusal. (A) Modelo 1, trés implantes com coroas
esplintadas; (B) Modelo 2, dois implantes com péntico central; (C) Modelo
3, dois implantes com péntico em cantilever mesial; (D) Modelo 4, dois

implantes com poéntico em cantilever distal.
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Figura 10. Mapa de Microdeformacdo: tecido 0Osseo trabecular.
Carregamento obliquo, vista oclusal. (A) Modelo 1, trés implantes com
coroas esplintadas; (B) Modelo 2, dois implantes com péntico central; (C)
Modelo 3, dois implantes com péntico em cantilever mesial; (D) Modelo 4,

dois implantes com péntico em cantilever distal.
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3.5 Discusséao

A hipétese de estudo (1) foi aceita, uma vez que a reducédo do
namero de implante gerou um aumento de tensdo nos implantes,
componentes protéticos e parafusos de fixacdo. Contudo, a hipétese nula
(2) foi negada, pois a utilizagdo de podntico central ocasionou um
comportamento biomecanico diferente nas estruturas analisadas quando
comparado com péntico em cantilever (mesial e distal).

Em nosso estudo, a reducdo do nimero de implantes foi capaz de
ocasionar um comportamento biomecanico desfavoravel para as
estruturas analisadas, assim como descrito em estudos realizados
previamente (Chen et al., 2012; Hasan et al., 2011; Iplik¢ioglu and Akga,
2002). Desta forma, o modelo com trés implantes foi utilizado como o
grupo controle para a realizacéo deste estudo.

A utilizacdo de pontico central ou pbntico em cantilever torna-se
uma alternativa para situacfes em que a utilizacdo de um maior nimero
de implantes é inviabilizada, devido a reabsor¢cdo O0ssea em regidoes
especificas para o posicionamento do implante e limitagdes financeiras do
paciente. Neste contexto, frente aos dados obtidos em nosso estudo, a
utilizacao do pontico central gerou uma distribuicdo de tensédo/deformacéo
mais favoravel para as estruturas avaliadas, corroborando com dados

fornecidos na literatura (Sallam et al., 2012; Yokoyama et al., 2004).
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Do ponto de vista biomecéanico, a utilizacdo de poéntico em
cantilever demonstrou ser desfavoravel para a distribuicdo de tensédo nas
estruturas analisadas. Kreissl e colaborados em 2007 (Kreissl et al., 2007)
demonstraram através de estudo prospectivo que a utilizacdo de proteses
parciais fixas implantossuportadas com poéntico em cantilever apresentou
maior incidéncia de complica¢des. Além disso, em nossos resultados, a
utiizacdo de pbntico em cantilever distal foi mais prejudicial
biomecanicamente, possivelmente devido ao fato da mesa oclusal do
primeiro molar ser mais extensa no sentido mésio-distal, gerando um
brago de poténcia maior, além de uma maior forca aplicada no primeiro-
molar. Assim, a utilizacdo desta opcdo de tratamento no planejamento
cirargico/protético deve ser definida com cautela.

A analise de elementos finitos € uma ferramenta muito atil para
avaliacdo pré-clinica, principalmente para prever situagces desfavoraveis
(Limbert et al., 2010). Em nosso estudo, a interface osso-implante foi
considerada como 100% de osseointegragdao, assim como em estudos
prévios (Santiago Junior et al., 2013; Verri et al., 2014), porém sabe-se
gue isso nao condiz com dados histoldgicos (Caneva et al., 2015), desta
forma, este fator deve ser considerado como limitacdo do estudo.

No carregamento obliquo, os valores de microdeformacgédo foram
acima do limite fisiolégico sugerido por Frost de 3.000 pe (Frost, 2003). O
tecido 6sseo, bem como as demais estruturas analisadas, foi considerado

isotropico, homogéneo e linearmente elastico (de Faria Almeida et al.,
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2014; Ramos Verri et al., 2015), caracteristica esta que ndao condiz com a
realidade clinica. Portanto, os dados obtidos neste estudo devem ser
interpretados como condi¢des biomecanicas desfavoraveis e extrapolados
para a clinica com cautela. Estudos clinicos controlados e randomizados
devem ser realizados com o intuito de obter resultados mais préximos da
rotina clinica.

A realizac&o deste trabalho considerou reabilitacdes suportadas em
implantes de comprimento regular (10 mm). Sabe-se que o aumento do
comprimento do implante € um fator que influéncia no comportamento
biomecénico das reabilitacées (Pellizzer et al., 2014). Desta forma, seria
interessante avaliar as variaveis deste estudo com implantes curtos (<10
mm) com a finalidade de testar situagdes biomecanicas mais criticas.

Clinicamente, a realizacdo de um adequado ajuste oclusal, reducéo
da mesa oclusal e diminuicdo da inclinagdo das cuspides podem
contribuir para uma melhor distribuicdo das cargas e reduzir as tensoes
nas estruturas de suporte quando um numero ideal de implante ndo pode
ser planejado. Desta forma, o cirurgido dentista deve atentar-se a esses
fatores para maior longevidade de suas reabilitacdes. O planejamento
cirdrgico/protético na regido posterior de maxila deve ser feito com um
implante para cada dente ausente (M1), entretanto, em situagdes onde
iSso ndo se torna possivel, o planejamento com péntico central (M2) pode
ser uma alternativa viavel. Porém, em situacbes em que ha

indisponibilidade 6ssea e o0 uso de pdéntico em cantilever (mesial ou distal)
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torna-se necessario, o profissional deve estar ciente do risco biomecanico

existente, principalmente quando o péntico em cantiléver é na distal.
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3.6 Conclusodes

Dentro das limitacdes do estudo, é possivel concluir que:

1. A utilizacdo de trés implantes proporciona menores valores de
tensao/deformacgao nas estruturas analisadas.

2. Dentre as reabilitacdes com dois implantes, a utlizagdo de
cantilever gerou um comportamento biomecanico desfavoravel nas
estruturas analisadas, principalmente na utilizagdo do cantilever

distal.
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ANEXO A - Detalhamento da Metodologia: Confeccédo dos modelos

v' Elaboracao dos modelos

Os modelos foram elaborados a partir de modelagem grafica 3D,
com auxilio dos programas In vesalius (CTIl, Sdo Paulo, Brasil),
Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows, EUA) e SolidWorks
2010 (SolidWorks Corp, Massachusetts, EUA), utilizando Workstation HP
de alta performance. Toda essa fase de elaboracdo de modelos foi
assessorada por engenheiros do Centro de Tecnologia da Informagao
Renato Archer (CTI, unidade de pesquisa do Ministério da Ciéncia e

Tecnologia), cuja parceria ja estd em vigor desde 2007.

Bloco 6sseo

O bloco 6sseo foi obtido a partir da recomposicdo de uma
Tomografia Computadorizada, realizada pelo programa Invesalius. Assim,
a partir de imagens de cortes bidimensionais, foi confeccionado um bloco
0sseo tridimensional da regido entre o 1° pré-molar e o 1° molar
maxilares. Posteriormente, o osso cortical foi modelado mantendo-se a
espessura do osso cortical na base do seio maxilar, com modelagem da
espessura lingual e vestibular constante em 1 mm, feitos com auxilio do
programa Rhinoceros 3D que recebeu a importacdo da imagem gerada

inicialmente no Invesalius 3.0.0.
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Assim, de acordo com a classificacao de Lekholm e Zarb (1985), o
osso simulado foi do tipo IV, possuindo uma fina camada de o0sso cortical
(1 mm) circundando um nucleo de osso trabecular com baixa densidade.
Desta forma, o formato externo do tecido d&sseo foi obtido pela
recomposicdo tomografica e, com auxilio do programa Rhinoceros 3D
uma layer de 1 mm, foi separada do bloco obtido, além do alisamento da
superficie externa para simplificar o calculo matematico, mas mantendo o
contorno original da tomografia. Todo tecido 6sseo foi simulado como um
sélido continuo, tanto o trabecular como o cortical, variando-se apenas a
caracteristica do material, de acordo com o quadro 1, que sera descrito
posteriormente.

Como toda analise de elementos finitos, algumas simplificacdes
precisaram ser realizadas para o adequacao da geometria das estruturas,
a fim de evitar dificuldades na geracdo da malha de elementos finitos
(Holmgren et al., 1998) e desenvolvimento da técnica. Entre as
simplificag@es, o bloco foi simulado como estrutura solida (sem trabéculas
internas), com limite superior na cortical do seio maxilar e com alisamento
da superficie externa e interna para ndo gerar grande demanda de
processamento durante processo de analise. Neste bloco 6sseo, foram
inseridos os implantes e os demais componentes necessarios para a

andlise.
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Implantes

O desenho do implante foi obtido a partir de desenhos originais
fornecidos pela empresa Conexdo (Conexao Sistemas de Protese Ltda.,
Sao Paulo, Brasil), com as caracteristicas propostas no estudo, que foram
implantes do tipo hexagono externo de 4,0 mm de diametro. Porém,
também com a finalidade de simplificacdo de técnica, os desenhos
originalmente foram simplificados nos programas Solidworks 2010 e
Rhinoceros 3D 4.0 (Figura 1). Dessa forma, o desenho foi obtido com alta
fidelidade em relagcdo as dimensdes e formato interno e externo do
implante, mas com as simplificacdes necessarias para o desenvolvimento

da técnica.

Depois de finalizado o desenho dos implantes, os mesmos foram
importados no programa Rhinoceros 3D 4.0 para montagem junto com as
coroas e componentes protéticos que foram obtidos como descrito a

sequir.

Figura 1. Implante de hexagono externo no
formato Rhinoceros.
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Componentes protéticos e coroa metalo-ceramica

O desenho dos componentes protéticos, tipo UCLA para hexagono
externo e o seu parafuso de fixacdo, foram obtidos de forma semelhante
ao descrito para a obtencéo do desenho do implante.

As coroas, porém, seguem metodologia realizada em estudos
prévios. Estas foram desenhadas a partir do escaneamento de superficie
(Scanner 3D MDX-20, Roland DG, Sdo Paulo, Brasil) de trés dentes
artificiais, primeiro e segundo pré-molares e primeiro molar maxilar,
obtidos de um manequim odontolégico experimental, previamente fixado
em bloco de resina acrilica para fixagdo no scanner. Assim, utilizando um
delineador Bio-Art modelo estudantil (Delineador Bio-art B2, Bio-Art
Equipamentos odontoldgicos Ltda., Brasil), o dente foi fixado por sua
superficie oclusal com cera 7 (Artigos Odontolégicos Classico, Sdo Paulo,
Brasill) e baixado em sentido vertical até o nivel da coroa em um molde
retangular oco de silicone de laboratério (Silibor, Silibor Ind. E Com. Ltda.,
Séo Bernardo do Campo, SP), com espaco suficiente para ser preenchido
com resina acrilica envolvendo o dente. O delineador tem a Unica funcéo
de deixar o dente o mais vertical possivel para facilitar o processo de
escaneamento de superficie.

A seguir, resina acrilica autopolimerizavel (Artigos Odontoldgicos
Classico, Sdo Paulo, Brasil) foi vertida até preencher o molde,
aguardando-se sua polimerizagéo final. O resultado foi uma coroa fixada

ao bloco de resina, pronta para ser escaneada (Figura 2).
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Figura 2. Fotografia do bloco de resina com coroa fixada para ser
escaneada, retirada de trabalhos anteriores (Falcén-Antenucci
2010).

Apoés digitalizacdo, o desenho da superficie foi importado no
programa Rhinoceros 3D 4.0 para simplificacdo geométrica da superficie
e montagem com 0s demais componentes anteriormente citados (Figura

3).

Figura 3. llustracdes de varios angulos do desenho da coroa obtido
apOs ser escaneada e ja importado para o programa Rhinoceros 3D
4.0, retidas de trabalhos anteriores (Falcon-Antenucci 2010).
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O resultado final foi a coroa métalo-ceramica montada, ja dividida em
partes que foram constituidas por metal (parte interna) e por porcelana
(parte externa). A porcelana foi simulada com espessura média de 1 mm.
Em seguida, o implante foi incorporado também a esta montagem (Figura

4). Toda a fase de montagem foi realizada no programa Rhinoceros 3D

4.0.

Figura 4. Modelagem dos componentes protéticos e implantes
finalizada, pronta para ser montada no bloco de o0sso.

Todo o conjunto, em seguida, foi incorporado ao bloco Gsseo
previamente modelado, ficando o pescoc¢o dos implantes completamente

nivelados com o tecido 6sseo cortical simulado, e os implantes dentro do

bloco.
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v Desenvolvimento dos modelos de elementos finitos

Incorporacdo das propriedades dos materiais e geracdo das

malhas de elementos finitos

Este método € uma técnica pela qual se pode reproduzir
matematicamente o comportamento de um sistema fisico determinado, ou
seja, um prototipo fisico pode ser estudado mediante a criagdo de um
modelo matematico preciso. Para isso, necessitamos de um modelo com
uma representacdo geométrica da estrutura fisica real a ser estudada
(Geng JP et al.,, 2001). Assim, todo o conjunto modelado descrito
anteriormente, com dimensdes muito proximas das reais, foi importado
em um programa especifico para elaboracdo de modelos de elementos
finitos (Femap 11.1.2, Siemens PLM Software, Plano, Texas, EUA), para
incorporacdo das propriedades mecéanicas dos componentes envolvidos
no estudo, bem como a elaboracdo das malhas das varias estruturas
realizada a partir do uso de elementos parabdlicos sélidos. Um exemplo

de malha finalizada esta representado na figura 5.

Todos os materiais envolvidos no estudo foram considerados
homogéneos (as propriedades dos materiais sdo as mesmas em qualquer
ponto do elemento estrutural), isotropicos (as propriedades dos materiais
sdo as mesmas em todas as diregbes em um mesmo ponto do elemento
estrutural) e lineares (as deformagbes da estrutura sao diretamente
proporcionais as forcas aplicadas). A andlise realizada foi do tipo linear

estatica, por aplicacdo de carga constante. A tabela 1 mostra os valores
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de moddulo de elasticidade e coeficientes de Poisson para cada material

envolvido no estudo, e que foram necessarios para o desenvolvimento da

andlise.

Figura 5. Malha de elementos finitos finalizada. (A) Estruturas separadas. (B) Estrururas

juntas.

Tabela 1. Propriedades dos Materiais

Coeficiente de

Moddulo de PoiSSon
Estrutura Elasticidade (E) Referéncia
GPa
(GPa) )
Osso Trabeculado baixa 1,10 0,30 Sevimay et al.
densidade (osso tipo 1V)
Osso Cortical 13,7 0,30 Sertg6z et al.
Titénio 110,0 0,35 Sertgozet al.
Liga NiCr 206,0 0,33 Anusavice &
Hojjatie
Porcelana Feldespatica 82,8 0,35 Eradan etal.
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Aplicacéo das forcas

Ainda no programa Femap 11.1.2, foi feita a condigcdo de
carregamento, aplicando-se um total de 50N por cuspide, totalizando
400N em direcédo axial, visto que o molar possui quatro cuspides e os pré-
molares duas. (Figura 6). Para cargas obliquas, foi feita a supressao das
cargas sobre as cuspides linguais, mantendo-se os valores e inclinando
as vestibulares em aproximadamente 45 graus, gerando, portanto, quatro

pontos de aplicacéo de 50N, totalizando 200N de aplicacao nesta direcao.

Para desenvolvimento da andlise, € necessario também que haja
restricio dos modelos, para que estes ndao se movimentem
tridimensionalmente no espaco. Para simular uma situacao real, toda a
superficie superior dos modelos foi restringida de movimentagcdes nos trés
planos do espaco (X, y, z), simulando a fixacdo da maxila ao
viscerocranio. Assim, apo0s aplicacdo das cargas, toda a estrutura de
coroa/componentes/implante e tecido 6sseo envolvendo os implantes
puderam se movimentar e sofrer as tensdes de intruséo, restando apenas

a base do bloco 6sseo fixada e sem movimentacao (Figura 7).

ApOs a elaboracdo final dos modelos de elementos finitos,
incorporacdo do carregamento e restricdo de movimentos, 0S mesmos
foram exportados para o programa de solucdo de elementos finitos NEi
Nastran 11.1, para analise do problema matematico previamente

modelado.
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Figura 6. Aplicacdo esquematica de cargas axiais, sendo 50N por

cuspide totalizando 400N total — Vista Vestibular.
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Figura 7. Restricdo do modelo pela base do bloco 6sseo em amarelo.

v' Andlise dos resultados

O problema matematico gerado no programa Femap 11.1.2 foi
resolvido pelo solver do programa de elementos finitos NEi Nastran 11.1,
que gerou resultados que foram visualizados novamente no programa
Femap 11.1.2, através de, mapas de Tensdo von Mises, mapas de
Tensdo Maxima Principal e mapas de microdeformacéo, individualizados
em cada modelo proposto para as estruturas de interesse modeladas.
Portanto, subdividindo-se a andlise em fases de pré-processamento

(determinacdo do problema matematico), processamento (solugdo do
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problema matematico) e pos-processamento (visualizacdo dos
resultados), o programa Femap 11.1.2 foi utilizado nas fases de pré e
pos-processamento, enquanto o programa Nei Nastran 11.1 foi utilizado

na fase de processamento.

Cabe ressaltar que o tecido 6sseo foi avaliado pelos critérios de
tensdo maxima principal e microdeformacdo, enquanto que as demais
estruturas, ditas ducteis como implante e parafuso, foram avaliadas por

critério de tensao de von Mises.

O resultado final foi a comparacéo das figuras geradas entre 0s
modelos para observacdo das diferengas visualizadas entre as varias
configuragbes de proteses mdltiplas. Eventualmente, regides especificas
internas de qualquer estrutura analisada puderam também ser detalhadas

em maior aumento para verificar as variagoes de tenséo.
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2. Submitted manuscripts will be reviewed by selected referees and subsequently,
the author will be

informed of editorial decisions based on the referee comments, as soon as
possible. As a rule, manuscripts and photographs, or other material you have
submitted will not be returned to you with the decision letter, only the referee
comments will be included.
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3. If your manuscript was conditionally accepted, you must return your revision
with a separate sheet, addressing all the referee comments, and explaining how
you dealt with them.
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5. When the final version of the manuscript is accepted, the corresponding author
will be notified of
acceptance and the manuscript will be forwarded to production.
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Publishing Agreement' form. If excerpts from other copyrighted works are
included, the author(s) must obtain written permission from the copyright owners
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USA: Tel. (+1) 215 238 7869; Fax (+1) 215 238 2239; e-mail
healthpermissions@elsevier.com . Requests may also be completed online via the
Elsevier homepage (http://www.elsevier.com/locate/permissions).
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you will need to download Adobe Reader version 7 available free from
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. Instructions on how to
annotate PDF files will accompany the proofs. The exact system requirements are
given at the Adobe site:

http://www.adobe.com/products/acrobat/acrrsystemreqgs.html#70win. If you do
not wish to use the PDF annotations function, you may list the corrections
(including replies to the Query Form) and return to Elsevier in an e-mail. Please
list your corrections quoting line number. If, for any reason, this is not possible,
then mark the corrections and any other comments (including replies to the Query
Form) on a printout of your proof and return by fax, or scan the pages and e-mail,
or by post. Please use this proof only for checking the typesetting, editing,
completeness and correctness of the text, tables and figures. Significant changes
to the article as accepted for publication will only be considered at this stage with
permission from the Editor. We will do everything possible to get your article
published quickly and accurately. Therefore, it is important to ensure that all of
your corrections are sent back to us in one communication: please check carefully
before replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed.
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Proofreading is solely your responsibility. Note that Elsevier may proceed with
the publication of your article if no response is received.

8. After publication, the corresponding author, at no cost, will be provided with a
PDF file of the article via e-mail. The PDF file is a watermarked version of the
published article and includes a cover sheet with the journal cover image and a
disclaimer outlining the terms and conditions of use.

Supplementary Website material

Elsevier now accepts electronic supplementary material to support and enhance
your scientific research. Supplementary files offer the author additional
possibilities to publish supporting applications, movies, animation sequences,
high-resolution images, background datasets, sound clips and more.
Supplementary files supplied will be published online alongside the electronic
version of your article in Elsevier web products, including ScienceDirect
http://www.sciencedirect.com. In order to ensure that your submitted material is
directly usable, please ensure that data is provided in one of our recommended file
formats. Authors should submit the material in electronic format together with the
article and supply a concise and descriptive caption for each file. For more
detailed instructions please visit: http://ees.elsevier.com/bm/.

This journal offers electronic submission services and supplementary data files
can be uploaded with your manuscript via the web-based submission system,
http://ees.elsevier.com/bm.

Preparation of the manuscript

1. All publications will be in English. Authors whose ‘first' language is not
English should arrange for their manuscripts to be written in idiomatic English
before submission.

2. Authors should bear in mind that readers potentially include scientists from
various disciplines.

Abstracts, introductions and discussions should be in relatively non-specialised
language so that a broad biomechanics audience may understand them.
Discussions should include an appropriate synthesis of relevant literature for those
not intimately familiar with the specific field. Implications for other fields should
be noted.

3. A separate title page should include the title, authors' names and affiliations,
and a complete address for the corresponding author including telephone and fax
numbers as well as an E-mail address.

Authors should supply up to five keywords. Keywords may be modified or added
by the Editors. Please provide a word count (Introduction through Discussion) on
the title page. All pages, starting with the title page, should be numbered.
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4. An abstract not exceeding one paragraph of 250 words should appear at the
beginning of each

Survey, Original Article, Perspective Article or Short Communication; the
abstract will serve instead of a concluding summary and should be substantive,
factual and intelligible without reference to the rest of the paper.

5. Papers involving human experiments should contain a statement in the Methods
section that proper informed consent was obtained. Papers involving animal
experiments should contain a statement in the Methods section that the
experiments conducted were within the animal welfare regulations and guidelines
for the country in which the experiments were performed.

6. Acknowledgements should be included after the end of the Discussion and just
prior to the References. Include external sources of support.

7. The text should be ready for setting in type and should be carefully checked
for errors prior to submission. Scripts should be typed double-spaced.

8. All illustrations should accompany the typescript, but not be inserted in the text.
Refer to photographs, charts, and diagrams as ‘figures' and number consecutively
in order of appearance in the text. Substantive captions for each figure explaining
the major point or points should be typed on a separate sheet. Please make sure
that artwork files are in an acceptable format (TIFF, EPS or MS Office files) and
are of the correct resolution. Information relating to the preferred formats for
artwork may be found at http://www.ees.elsevier.com/bm/. If, together with your
accepted article, you submit usable colour figures then Elsevier will ensure, at no
additional charge, that these figures will appear in colour on the web (e.g.,
ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are
reproduced in colour in the printed version. For colour reproduction in print,
authors will be charged at current printing prices unless colour printing has been
requested free of charge, at the discretion of the editors.

9. All key references related to methods must be from published materials;
submitted manuscripts, research reports, or theses which would be unavailable to
readers should be avoided. References are indicated in the text alphabetically by
names of the authors and the year of publication, e.g. Ralston (1957) or (Brown
and Shaw, 1984; Lai et al., 1978). The full references should be collected in a
separate section at the end of the paper in the following forms:

A. Journals:

The reference should include the title of the paper, the title of the journal in full
and the first and last page number.

Belardinelli, E. Cavalcanti, S., 1991. A new non-linear two-dimensional model of
blood motion in tapered and elastic vessels. Computers in Biology and Medicine
21, 1-3.



138
Anexo B

B. Books:

If the work referred to is a book, or part of a book, the reference should be in the
following form:

Weiner, S., Traub, W., 1991. Organization of crystals in bone. In: Suga, S.,
Nakahara, H. (Eds.),

Mechanisms and Phylogeny of Mineralisations in Biological Systems. Springer,
Tokyo, pp. 247-253.

C. Theses
van Werff, K., 1977. Kinematic and dynamic analysis of mechanisms. A finite
element approach. PhD. thesis, Delft University Press, Delft.

D. Proceedings

van Soest, A. J., van den Bogert, A. J., 1991. Criteria for the comparison of direct
dynamics software systems to be used in the field of biomechanics. In
Proceedings of the 3rd International Symposium on Computer Simulation in
Biomechanics. University of Western Australia, Perth.

E. Footnotes
As distinct from literature references, should be avoided. Where they are essential,
superscript Arabic numbers should be employed.

10. SI (Metric) Units must be used for all quantities in text, figures and tables. It is
suggested that a complete list of symbols used and their explanation be included,
in a notation section at the beginning of the manuscript.

11. Authors submitting manuscripts reporting data on cell responses to
mechanical loads should report their study according to the standards suggested in
the Editorial accompanying our special Issue on cell mechanics (Volume 33, Issue
1).

AudioSlides

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their
published article. AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are
shown next to the online article on ScienceDirect. This gives authors the
opportunity to summarize their research in their own words and to help readers
understand what the paper is about. More information and examples are available
at http://www.elsevier.com/audioslides. Authors of this journal will automatically
receive an invitation email to create an AudioSlides presentation after acceptance
of their paper.

Fonte das normas da revista: http://www.jbiomech.com/content/authorinfo
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