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Almeida, DAF. Analise das tensbes em préteses implantossuportadas
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Resumo Geral

O comportamento biomecanico de um implante dentario osseointegrado
desempenha um importante papel na sua longevidade funcional. As
limitacbes anatbmicas as vezes tornam necessario 0 posicionamento de
implantes com angulagdes fora do considerado ideal para as reabilitacdes
protéticas, havendo maior concentragao de tensdes e reabsorgao no 0sso
cortical ao redor do implante. Para solucionar tais situagdes o profissional
deve langar mao de um cuidadoso planejamento, estudando qual conexao
protética melhor se adapta a situagdo clinica. Portanto, este estudo
objetivou avaliar a influéncia da esplintagem e da inclinagdo de implantes
(0°, 17° e 30°) em reabilitagbes de maxila posterior, na distribuicao de
tensdes pelo método dos elementos finitos tridimensionais n&o linear. Para
isso, foram confeccionados 12 modelos tridimensionais com o auxilio dos
programas de modelagem grafica SolidWorks 2010 e Rhinoceros 4.0, além
do programa InVesalius. Os modelos foram compostos por 3 implantes de
hexagono externo (4,1 mm) ou cone morse (4,0 mm) nas regides: 14 — 10

mm; 15 — 8,5 mm; 16 — 8,5 mm suportando préteses de 3 elementos
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unitarias ou esplintadas. Apds geragao das geometrias, os modelos foram
importados para o programa de pré e pos-processamento de elementos
finitos FEMAP 10.2, onde foram geradas as malhas de elementos finitos,
condigcbes de carregamento e contorno. A carga aplicada foi de 400N
axialmente e 200N obliguamente, divididas em cada cuspide das
superficies oclusais. Em seguida, a analise foi gerada no programa FEMAP
10.2 e exportada para calculo no programa de elementos finitos NeiNastran
versao 9.2, executada em uma estagao de trabalho. Os resultados foram
importados novamente ao FEMAP 10.2 para visualizagdo e pos-
processamento dos mapas de tensao de von Mises e tensdo maxima
principal. Os resultados para o tecido &ésseo mostraram maiores
concentracbes de tensdes para os implantes inclinados e com coroas
unitarias de hexagono externo sob carregamento obliquo. Os modelos cone
morse esplintados foram os que tiveram menores areas de tensdes
periimplantares. Para os implantes as tensdes estiveram presentes em
moderadas intensidades, principalmente no ter¢go coronal dos implantes de
hexagono externo. Os parafusos apresentaram maiores tensdes para os
modelos com maior inclinagdo e com coroas esplintadas. Os componentes
protéticos dos implantes cone Morse apresentaram tensdes de intensidade
moderada. Concluiu-se que: a inclinagdo de implantes € mais prejudicial ao
tecido Osseo, parafusos de fixacdo e componentes protéticos; a

esplintagem foi benéfica a distribuicdo de tensdes em implantes inclinados.
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Palavras-chave: Implante dentario; Protese dentaria fixada por implante;

Biomecéanica; Analise de elemento finito.
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Abstract

Almeida, DAF. Evaluation of the influence of the implant angulation with
different types of prosthetic connection on the stress distribution. A three-
dimensional finite element study. [Thesis]. Aracatuba: UNESP - Sao Paulo

State University; 2011.

Abstract

The performance of an osseointegrated dental implant plays important rule
for functional longevity of the rehabilitation. Sometimes, anatomical
limitations imply in the positioning of tilted implants that is not considered
ideal for prosthetic rehabilitation, generating higher stress concentration
around it and leading to cortical bone resorption. To solve these situations,
the professional must plan carefully the restoration and to study the
connection type of the implant to better adaption for these situations. In this
way, this study aimed to evaluate the influence of splinting prostheses and
implant inclination (0°, 17° and 30°) in implant-supported prostheses in the
posterior region of the maxilla on stress distribution by non-linear 3D finite
element analysis. For this, twelve 3D models was confectioned using
modeling software SolidWorks 2010 and Rhinoceros 4.0 and software
InVesalius. The models constituted of 3 dental implants of external hexagon
or morse taper (4,0 mm) at the regions: 14 — 10mm; 15 - 8,5 mm; 16 — 8,5
mm, supporting three-unit prostheses in single and splinting configurations.
After modeling, the models were imported to pre- and post-processing

software of finite elements FEMAP 10.2 for finite element mesh generation



Abstract

and configuration of restrictions and loading conditions. Axial load of 400N
and oblique of 200N were applied divided on each cusp tip of occlusal
surface. Next step, it was the analysis configuration on FEMAP 10.2 that
was exported to NeiNastran 9.2 to math processing. After, the files of results
were imported to FEMAP 10.2 to results visualization and post-processing
analysis by plotting von Mises and maximum principal stress maps. The
results of bone tissue showed higher stress concentration to inclined
implants of external hexagon supporting single crowns under oblique
loading. The models with splinted Morse taper implants showed lower stress
areas around them. In the implants, the stress reaches moderate levels,
mainly in cervical third of external hexagon implants. Fixation screws
presented higher stress in models with higher inclination and splinted crown.
The prosthetic components of Morse taper implant showed moderate levels
of stress. It was concluded that: inclination of the implants was more
dangerous to the bone tissue, fixation screws and prosthetic components;

splinting was beneficial to the stress distribution of inclined implants.

Keywords: Dental Implantation; Dental Prosthesis; Implant-Supported;

Biomechanics; Finite Element Analysis.
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1  Introdugdo Geral

O sucesso dos implantes osseointegrados é dependente do
estabelecimento de uma conexdo direta, estrutural e funcional entre o
tecido 6sseo normal viavel e o implante em funcdo (Branemark, 1985). A
osseointegracdo mantém altos indices de sucesso nos tratamentos
reabilitadores com implantes (Adell et al., 1981; Branemark, 1985).

Entretanto, devido a esse contato intimo na interface osso/implante,
que auxilia na transferéncia direta das cargas oclusais para o 0Sso
circundante (Skalak, 2003), pode produzir uma sobrecarga ao implante, o
que pode acabar ultrapassando os limites fisioldgicos do osso e provocar
falha nas reabilitagbes ou até mesmo a perda da osseointegragao
(Goodacre, 2003).

Esta distribuicdo das cargas oclusais pode ser influenciada por
varios fatores, tais como: posi¢céo e angulagdo do implante, magnitude e
diregdo da carga, desenho do implante (forma, comprimento, diametro),
tipo de conexao protética, caracteristica da superficie do implante, o tipo de
prétese e a quantidade e qualidade do tecido 6sseo circundante (Geng et
al., 2001; Cehreli et al., 2004; Sahin et al., 2002). Portanto, € fundamental
o conhecimento de cada um desses fatores, seu efeito na transmissdo da
tensdo e a interagao entre eles, para otimizar a distribuicdo da carga
mastigatoria, por meio das proteses e destas para os implantes e osso de

suporte (Rangert et al., 1989; Ishigaki et al., 2003).
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A densidade do osso disponivel no local desdentado tem influéncia
primordial no plano de tratamento, desenho do implante, abordagem
cirurgica, tempo de cicatrizagdo e o carregamento progressivo inicial
durante a reabilitagdo protética (Quirynen et al., 1992; Ashman, 1987).
Pesquisas tém comprovado que a qualidade e quantidade do osso
influenciam na distribuicdo das tensbées ao redor dos implantes
osseointegrados (Holmes e Loftus, 1997; Misch et al., 1999; Sevimay et al.,
2005).

Segundo Skalak (1983), a maneira como as tensdes mecanicas sao
transmitidas para o tecido 6sseo € critica para o sucesso da reabilitagao.
Em préteses fixas sobre multiplos implantes, a transmissédo de cargas ira
depender do numero e distribuicdo dos implantes, bem como da rigidez da
estrutura metalica. Uma estrutura rigida garante a distribuicdo de tensdes
evitando concentragdo de cargas sobre um determinado implante, mas
qualquer falha de adaptacdo dessa estrutura aos implantes resultara na
concentracédo de tensdes na proépria estrutura, nos implantes ou no tecido
0sseo0.

O tipo de reabilitagcao protética vai depender de varios fatores que
sao previamente avaliados por meio de um correto planejamento cirurgico-
protético (Zitzmann et al.,, 1999). Porém, as limitacbes anatdbmicas
(proximidade ao seio maxilar ou nervo mandibular) podem dificultar o
posicionamento dos implantes. Sendo necessaria, a utilizacdo de

procedimentos cirurgicos invasivos (enxerto 0sseo, lateralizagdo do nervo



36
Introdugdo Geral

mandibular, levantamento do seio maxilar), que requerem de um extenso
periodo de tratamento e representam elevados custos (Keltjens et al., 1993;
das Neves, 2006); entretanto, existem opgdes alternativas, como o uso de
implantes inclinados ou de implantes curtos (Misch, 2006, Neves et al.,
2006).

Estudos confirmam que implantes em posicao nao axial alcangaram
a integracdo funcional e foram bem sucedidos apdés um ano de
carregamento, sem efeitos adversos sobre o osso circundante ou tecidos
moles, sendo que estes estudos em sua maioria tratavam de proteses
multiplas e esplintadas. Estes estudos longitudinais reportam que o uso de
implantes inclinados eliminam  complicagbes associadas aos
procedimentos de reconstrugdes ésseas e demonstraram ainda que a
angulacdo do intermediario ndo parece ter influéncia na taxa de
sobrevivéncia dos implantes, quando comparado aos intermediarios retos.
(Sethi et al. 2000; Block et al. 2009; Malé 2005; Calandriello et al. 2005;
Aparicio et al. 2001; Krekmanovet al. 2000; Pellizzer et al. 2011)

Kao e colaboradores demonstraram em 2008 pela metodologia dos
elementos finitos, que a angulacdo do intermediario acima de 25 graus
aumenta a tensdo em 18% e a micro-movimentacdo em 30%. Outros
autores verificaram que as tensdes sao mais concentradas na area coronal
do implante (Watanabe et al. 2003; Sethi et al. 2002), e estas combinadas
com as forgas de carga excessiva, podem levar a perda 6ssea marginal e

falha de um componente, assim como uma possivel falha do implante. O
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carregamento nao axial de implantes ja foi considerado suficiente para inibir
a osseointegragao (Ranger et al. 1989; Ranger et al. 1995) e em estudos
por diferentes metodologias foi observado que quando da utilizagado de
implantes excessivamente inclinados, ha maior concentragao de tensdes e
reabsorcdo no osso cortical ao redor do implante. (Naini et al. 2011;

Watanabe et al. 2003; Clelland et al. 1993; Caglar et al. 2006)

O tamanho do implante pode influenciar na area de possivel
retencao Ossea; fatores como oclusdo, forca mastigatéria, numero de
implantes e a posigao dos implantes com as proteses afetam a distribuicao
das forgas no osso adjacente ao implante (Himmlova et al., 2004). Em
relagao aos implantes curtos, a maioria de pesquisas mostram altos indices
de falhas (Naert et al., 2002; Yokohama et al., 2004; Misch, 2005). Segundo
Misch et al., (2006), existem 3 fatores de risco que aumentam a tensao nos
implantes curtos, que podem explicar porque este tipo de implante tem uma
alta taxa de falha na regiao posterior: 1) Aumento da altura da coroa, 2)
forca de mordida alta, e 3) densidade 6ssea. Assim, para compensar esses
fatores, os autores recomendam a aplicacdo de métodos biomecanicos
para diminuir as tensdes: 1) proteses sem cantilevers, 2) eliminar a
incidéncia de forgas anguladas sobre as restauragdes posteriores, pela
eliminagao de contatos laterais, e 3) esplintagem multiplo dos implantes.

A esplintagem € a unido de 2 ou mais dentes dentro de uma unidade
rigida por meio de uma restauragao fixa, removivel ou um aparelho

(Glossary, 1999). Esta € considerada como um componente crucial da
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terapia oclusal para o controle da quantidade de forgcas transferidas aos
dentes e ao periodonto reduzido, assim como para aumentar a resisténcia
a unidade esplintada (Faucher et al., 1983). No caso das restauragoes
implantossuportadas é realizada, principalmente, para melhorar a
distribuicdo das forgas oclusais (Skalak, 1983), minimizar a transferéncia
de forgas horizontais para a interface osso/implante e reduzir a reabsorgao
Ossea periimplantar (Grossmann et al., 2005; Misch, 2005); alguns estudos
demonstraram que a transferéncia de niveis nocivos de forga pode levar a
perda ossea cervical tanto como a fratura do parafuso ou do implante
(Rangert et al., 1989; Rangert et al., 1995).

Baseados em resultados clinicos, modelos de elementos finitos e
estudos fotoelasticos, tem sido recomendado que implantes multiplos
devem ser conectados rigidamente (Stegaroiu et al., 1998; Davidoff, 1996)
com o intuito de reduzir as forgas oclusais transferidas ao periodonto (White
et al., 1994; Itoh et al.,, 1998; Yang et al., 1999). Guichet et al., (2002)
observou num estudo fotoelastico que as restauragdes esplintadas
distribuiram de forma mais favoravel as tensdes entre os implantes, quando
forgas nao axiais foram aplicadas.

Por outro lado, estudos longitudinais e clinicos (Naert et al., 2002;
Lindh et al., 1998) demonstraram que nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os implantes esplintados e nao esplintados, com relagao
a perda 6ssea. Assim, Randow et al. (1999) observaram a mesma taxa de

sucesso (carga imediata) em préteses unitarias e multiplas na regiao
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posterior da mandibula. Porém, os implantes que suportavam as proteses
multiplas apresentaram maior perda da crista 6ssea marginal, com
resultados estatisticamente significantes. Os autores acreditam que a
estabilidade dada pelo ponto de contato bilateral na protese unitaria e a
maior dificuldade de higienizagdo na ponte fixa sejam os fatores
responsaveis por estes achados.

Contudo, existem poucos dados baseados na evidéncia da
esplintagem dos dentes (Serio, 1999) e a extrapolagdo clinica dos
principios da esplintagem dos dentes aos implantes, ainda nao é clara
(Gross & Laufer, 1997). A literatura ndo estabelece o limite seguro do
planejamento cirurgico-protético para reabilitagcbes com multiplos implantes
adjacentes, em funcao de variaveis como conexao protética, inclinagao e
comprimento de implantes sob certas condi¢gdes de carregamento, bem
como a resposta do tipo de osso. E estudos devem ser realizado por meio
de uma metodologia adequada, como a analise dos elementos finitos
tridimensionais n&o linear, que oferece certas vantagens em relagao aos
outros meétodos, ja que a modelagem no computador permite simular a
complexidade que caracteriza as situagdes clinicas (Tada et al., 2003), de
forma que se possa estabelecer evidéncias de aplicabilidade clinica para

um planejamento cirurgico-protético mais apropriado.
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Influéncia da esplintagem e da inclinagao de implantes em
reabilitagoes parafusadas de maxila posterior, na distribuicao de

tensoes. Método dos elementos finitos tridimensionais

21 Resumo

Proposicdao: A proposta deste estudo foi analisar a Influéncia da
esplintagem e da inclinagao de implantes em reabilitagcdes parafusadas de
maxila posterior, na distribuicdo de tensées. Método dos elementos finitos

tridimensionais nao linear

Material e método: Para isso, foram confeccionados 6 modelos
tridimensionais com o auxilio dos programas de modelagem grafica
SolidWorks 2010 e Rhinoceros 4.0, além do programa InVesalius. Os
modelos foram compostos por 3 implantes de hexagono externo de 4.1 mm
nas regides: 14 — 10 mm; 15 - 8,5 mm; 16 — 8,5 mm, suportando préteses
parafusadas de 3 elementos unitarias ou esplintadas. As inclinagdes de
todos os implantes para cada modelo se deram em 0° 17° e 30°. Apods
geracao das geometrias, os modelos foram importados para o programa de
pré e pos-processamento de elementos finitos FEMAP 10.2, onde foram
geradas as malhas de elementos finitos, condigdes de carregamento e
contorno. A carga aplicada foi de 400N axialmente e 200N obliquamente,
na superficie oclusal das coroas, divididas entre as cuspides. Em seguida,
a analise foi gerada no programa FEMAP 10.2 e exportada para calculo no

programa de elementos finitos NeiNastran versédo 9.2, executada em uma
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estacdo de trabalho. Os resultados foram importados novamente ao
FEMAP 10.2 para visualizagao e pés-processamento dos mapas de tensao
de von Mises e tensao maxima principal

Resultados: Os resultados para o tecido 6sseo mostraram maiores
concentracbes de tensdes para os implantes inclinados e com coroas
unitarias sob carregamento obliquo. Para os implantes, as tensdes
estiveram presentes em moderadas intensidades, principalmente no tergo
coronal dos implantes. Os parafusos apresentaram maiores tensdes para
os modelos com maior inclinagédo e com coroas esplintadas.

Conclusao: A inclinagao de implantes é mais prejudicial ao tecido ésseo e
parafusos de fixagao; a esplintagem foi benéfica a distribuicdo de tensdes

em implantes inclinados.

Palavras-chave: Implante dentario; Protese dentaria fixada por implante;

Biomecanica; Analise de elemento finito.
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2.2Introducgao

Reabilitagdes implantossuportadas maxilares frequentemente sao
afetadas por limitagées anatdomicas devido a diminuigdo do volume ésseo,
especialmente em areas de molar e pré-molar (Pozzi et al., 2014; Testori et
al., 2013) e estas limitagdes ainda sdo um grande desafio as reabilitagdes
com implantes (de Faria Almeida et al., 2014). Alguns fatores podem afetar
a quantidade de osso disponivel, tais como: atrofia 6ssea que progride
rapidamente no primeiro ano apos extracdo dentaria, o uso de préteses
removiveis mal planejadas e progressiva pneumatizacédo do seio maxilar
(Testori et al., 2013).

Nestes casos, a necessidade de técnicas cirdrgicas nao
convencionais levou a uma busca por processos alternativos de solugoes,
tais como implantes curtos e angulados (Barnea et al., 2015; de Faria
Almeida et al., 2014; Del Fabbro and Ceresoli, 2014). A utilizacdo de
implantes angulados pode ser considerada um técnica praticavel e com
prognostico favoravel a médio prazo (Del Fabbro and Ceresoli, 2014),
obtendo taxas de sucesso de 95,2% para implantes inclinados (Aparicio et
al., 2001; Pozzi et al., 2014). Um estudo de Callandrielo (Calandriello and
Tomatis, 2005) indica que um suporte protético biomecanicamente
vantajoso pode ser obtido pela inclinagdo dos implantes posteriores e que
a inclinagao, por si s6, nao tem efeito negativo sobre a reabsorg¢ao 6ssea.

Neste contexto, € importante considerar que tensdes excessivas na

interface osso/implante podem causar defeitos ao tecido Osseo
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periimplantar e falha na osseointegragao (Brunski et al., 2000; Sugiura et
al., 2015). Um fator chave para o sucesso dos implantes € a maneira pela
qual as tensdes sao transmitidas ao osso (Geng et al., 2001; Sugiura et al.,
2015). Componente considerado crucial na reabilitagdo sobre implantes, a
esplintagem tem papel no controle da quantidade de forgas transferida ao
periodonto (Zampelis et al., 2007), assim como aumentar a resisténcia a
unidade esplintada (Nissan et al., 2011), minimizando a transferéncia de
forgcas horizontais para a interface osso/implante, o que pode reduzir a
reabsorcdo 6ssea periimplantar (Grossmann et al., 2005; Misch, 2005).
Baseado em resultados clinicos, modelos de elementos finitos e estudos
fotoelasticos, tém sido recomendado que implantes multiplos devem ser
conectados rigidamente em reabilitagdes parafusadas utilizando conexao
externa (Davidoff, 1996; Pellizzer et al., 2015; Stegaroiu et al., 1998;
Tonella et al., 2011) com o intuito de reduzir a transferéncia das forcas
oclusais. Guichet et al. (Guichet et al.,, 2002) observou num estudo
fotoelastico que as restauragdes esplintadas distribuiram de forma mais
favoravel as tensdes entre os implantes, quando forcas nao axiais foram
aplicadas.

A literatura ndo estabelece o limite seguro do planejamento cirurgico-
protético para reabilitagcbes com multiplos implantes adjacentes. Variaveis
como conexao protética, inclinagao e comprimento de implantes sob certas

condi¢cbes de carregamento e a densidade do osso trabecular podem ser
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fatores criticos para as tensbes Osseas periimplantares (Sugiura et al.,
2015).

Portanto, este estudo objetivou avaliar a influéncia da esplintagem e
da inclinagcdo de implantes em reabilitagbes parafusadas de maxila
posterior, na distribuicado de tensdes pelo método dos elementos finitos
tridimensionais nao linear. A hipétese do estudo foi:1) a angulagdo dos
implantes prejudicaria a distribuicao de tensdes para o parafuso de fixagao,
implantes e tecido 6sseo perimplantar e 2) a esplintagem das coroas

favoreceria a dissipacao de tensdes para as estruturas analisadas.
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2.3 Materiais e Métodos
2.1 Desenho experimental

Esta pesquisa foi delineada considerando 2 fatores: inclinagdo dos
implantes (0°, 17° e 30°) e configuragao protética (coroas unitarias e
esplintadas).
2.2 Modelos

A metodologia proposta seguiu estudos prévios (de Faria Almeida et
al., 2014; de Moraes et al., 2013; Pellizzer et al., 2012; Ramos Verri et al.,
2015). Para este estudo, 6 modelos tridimensionais foram construidos
(Tabela 1). Cada modelo foi composto por um bloco 6sseo maxilar da
regido de 1° pré-molar a 1° molar, constituido de osso trabecular circundado
por osso cortical com 1 mm de espessura, simulando osso tipo IV (Lekholm
and Zarb, 1985). Os modelos foram compostos por 3 implantes de
hexagono externo de 4,1 mm de espessura, com 0s seguintes
comprimentos por regido:14 — 10 mm,15 — 8,5 mm e 16 — 8,5 mm e
suportando proéteses parafusadas de 3 elementos unitarias ou esplintadas.
Tais configuragdes simulam situacbes de reabilitagdes em maxilas
atroficas, objetivando, através da analise biomecéanica, identificar o melhor

planejamento, dentre os propostos.
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TABELA 1: Descricao dos modelos

IMPLANTE COROAS INCLINAGAO | MODELO
14/15/16 — 0° 1
UNITARIAS 14/15/16 — 17° 2
HE 14/15/16 — 30° 3
(parafusada) 14/15/16 - 0° 4
ESPLINTADAS 14/15/16 - 17° 5
14/15/16 — 30° 6
A B &

00
17°
30°

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I 3
I

I

I

Figura 1: A) Sélidos das estrutura, simulagéo das inclinagdes dos implantes; B) Malha de elementos
finitos; C)1- vista da area analisada de osso cortical, 2- vista dos implantes, 3- vista do parafuso de

fixagcao

A modelagem do tecido ésseo foi obtida através do escaneamento

tomografico com o auxilio do software InVesalius (CTI, Campinas, Séo

Paulo, Brasil) e as simplificagdes de superficies foram realizadas utilizando

o Rhinoceros 4.0 (Seattle, WA, USA). Os desenhos dos implantes foram




48
Capitulo 1

obtidos por meio de uma simplificagdo dos originais (Conexao Sistemas de
Protese Ltda., Aruja, Sdo Paulo, Brazil), assim como os componentes
protéticos, realizados nos programas Rhinoceros e SolidWorks (Solid-
Works Corp, Waltham, MA, USA)

Todas as geometrias foram exportadas para o programa de
elementos finitos FEMAP 11.1.2 (Siemens PLM Software Inc., Santa Ana,
CA, USA), e neste, na fase de pré-processamento, as propriedades
mecanicas de cada estrutura utilizada no estudo foram incorporadas e
atribuidos os valores as malhas geradas, utilizando os valores extraidos da
literatura (Tabela 2). Todos os materiais foram considerados isotropicos,
homogéneos e linearmente elasticos. Os contatos das estruturas foram
considerados colados, exceto as interfaces implante HE/pilar e as faces de
contato entre as coroas, os quais foram considerados justapostos. As
condicdes de contorno foram estabelecidas fixadas em todos os eixos (X, y
e z), simulando a fixacdo da maxila ao viscerocranio. Assim, apos aplicagao
das cargas, em modalidade nao linear, toda a estrutura
coroa/componentes/implante e tecido 6sseo envolvendo os implantes
puderam se movimentar e sofrer intrusao, restando apenas a base do bloco
0sseo fixada e sem movimentacdo. A forga aplicada foi de 400 N em
direcdo axial, com 50 N em cada cuspide, e 200 N obliqua, com 50 N,

aplicados em 45°, em cada cuspide vestibular.
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TABELA 2: PROPRIEDADES DOS MATERIAIS

Modulo de  Coeficiente

Estrutura Elasticidade de Poisson Referéncia
(E) (GPa) \)
Osso Trabeculado baixa )
densidade (osso tipo IV) 1,10 030 (Sevimay et al., 2005)
. (de Faria Almeida et al.,
Osso Cortical 13,7 0,30 2014)
Titanio (abutment, implante) 110,0 0,35 (de Fa”aZAO'TEda etal.
Liga NiCr 206,0 0,33 ‘A"“sa"“;eggg)" Hojjatie,
Porcelana Feldespatica 82,8 0,35 (de Faria gmida etal,

Posteriormente as configuragcbes dos modelos no FEMAP, foram
gerados os arquivos de processamento a serem resolvidos no programa
Nei Nastran 11.1 (Noran Engineering, Inc., Westminster, California, USA)
para obtencdo dos resultados. A analise de processamento dos modelos
foi realizada em uma estagdo 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 o pos-processamento e visualizagao grafica das tensdes através de

mapas.
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2.3 Analise dos Resultados

Mapas de von Mises (TvM) foram utilizados para avaliar
componentes protéticos, implantes e parafusos de fixagao (de Moraes et
al., 2013; Ramos Verri et al., 2015). O mapa de Tensao Maxima Principal
(TMxP) foi utilizado como critério para analise das tensdes no tecido ésseo,
uma vez que fornece valores de compressao (valores negativos) e tragao
(valores positivos) (de Faria Almeida et al., 2014; Ramos Verri et al., 2015).
As tomadas de imagens utilizadas no estudo sao as posi¢gdes que melhor
expressam os resultados das estruturas avaliadas. A unidade de medida
usada para mensurar a Tensao de von Mises e Tensao Maxima Principal

foi Mega-Pascal (MPa).
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2.4 Resultados

2.4.1 Tensao Maxima Principal

A analise de tensdo maxima principal foi realizada para o tecido
O0sseo cortical periimplantar. As imagens dos mapas de TMxP foram
tomadas em vista oclusal do tecido 6sseo cortical isolado. Primeiramente
sob carregamento axial, utilizando escala de -5 a 10 MPa, foram
observadas baixas concentracbes de tensdes de compressao e estas
somente proximas a interface osso/implante. Tensdes de tragao puderam
ser observadas nas faces vestibulares dos implantes, principalmente para
os implantes inclinados a 30° sendo em maior area na regiao 16. As
maiores concentracbes de tracdo estiveram na faixa 8 — 10 Mpa, que
apesar de concentradas, sdao consideradas de baixa intensidade. Os
modelos esplintados também apresentaram baixas concentracbes de
tensbes e observou-se melhor distribuicdo das tensdes para todos os
implantes de cada modelo, principalmente nas tensdes compressivas
(Figura 2).

Sob carregamento obliquo observou-se maiores concentragdes de
tensdes para todos os modelos. A escala de visualizagao foi de -10 a 30
MPa. Para os modelos com proéteses unitarias observou-se, para todas as
inclinagdes, maior acumulo de tensdes na regido do implante 16, sendo em
maior area periimplantar para o modelo 3. Para o modelo 1, tensdes de
tracdo foram observadas na regiao palatina do ultimo implante, na faixa de

22-30 MPa. Nos modelos seguintes (2 e 3), as tensbes na regiao
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periimplantar também aumentam, sendo também aumentada a area de
alcance das tensdes no tecido cortical. Analisando os modelos esplintados,
observou-se que as tensdes foram diminuidas, principalmente no implante
16 nos trés modelos. Existe um aumento nas tensdes conforme a inclinagao
dos implantes, porém em uma area menor e em menores concentragoes,
quando comparados aos implantes unitarios. Conforme pode ser visto na
Figura 3, as tensdes sao distribuidas ao redor dos trés implantes de cada

modelo.
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2.4.2 Tensao von Mises
A analise de tensdo von Mises foi realizada para os implantes e

parafusos dos modelos propostos. As imagens dos mapas foram
registradas em vista vestibular, com as estruturas isoladas. Sob
carregamento axial utilizou-se escala de 0-100 MPa e sob carregamento
obliquo 0-250 MPa.

2.4.2.1 Implantes

Sob carregamento axial os implantes apresentaram baixas
concentracbes de tensdes, sendo que estas estiveram concentradas
préoximas a plataforma, principalmente para o implante 16 (43,57 — 78,57
MPa). Observou-se alivio e distribuicdo das tensbes para os implantes
esplintados (Figura 4).

Em andlise do carregamento obliquo, maiores concentragdes de
tensdo foram observadas para todos os modelos. Para os modelos com
préteses unitarias, houve acumulo de tensdes de alta intensidade na faixa
de 216-250 MPa nos implantes 16 até a altura da primeira rosca. Para os
modelos esplintados (4, 5 e 6), as tensdes foram distribuidas para todos os
implantes, sem que houvesse maior sobrecarga em um implante isolado.
Houve aumento de tensbes para os modelos 4 e 5, respectivamente, porém
com menor intensidade quando comparados aos modelos 2 e 3 (Figura 5).

2.4.2.2 Parafusos

A transmissao de tensdes através das estruturas sob carga axial se
da com intensidade moderada. As tensdes nos parafusos dos modelos com

implantes retos ficam na faixa de 30-50 MPa para a area de maior
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concentragcado. Observou-se que com a inclinagdo dos implantes ocorreram
maiores tensdes no pescogo dos parafusos com tensdes atingindo a faixa
de 100 MPa. O fator esplintagem para os parafusos teve acédo de
distribuicdo das tensbes entre eles, porém sem a diminuicdo da
concentracao de tensdes (Figura 6).

Sob carga obliqua, houve maior concentragao de tensdes para todos
os modelos. Os modelos 2 e 3 apresentaram maiores tensdes e maior
concentragcado nos parafusos do molar. Os modelos com esplintagem das
coroas (4, 5 e 6) apresentam tensdes de média intensidade, sendo que o
padrao de distribuicdo se manteve, ou seja, houve discreto aumento das
tensbes nos modelos com implantes inclinados, porém nao houve

sobrecarga em nenhum dos parafusos dos modelos (Figura 7).
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FIGURA 4 - MAPAS DE TENSAO VONMISES —IMPLANTES - AXIAL
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Escala

FIGURA 5- MAPAS DE TENSAO VONMISES —IMPLANTES - OBLIQUA
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FIGURA 6 - MAPAS DE TENSAO VONMISES — PARAFUSOS - AXIAL
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FIGURA 7 - MAPAS DE TENSAO VONMISES — PARAFUSOS - OBLIQUA
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2.5 Discusséo

A hipotese 1 estabelecida para este estudo foi aceita, uma vez que
nossos resultados mostraram que a angulagao dos implantes foi danosa a
distribuicdo de tensdes para o parafuso de fixagdo, implantes e tecido
0sseo perimplantar. A hipotese 2 do estudo foi parcialmente aceita, uma
vez que os resultados mostraram que para o tecido 6sseo e implantes
houve melhor distribuicdo de tensbes e para os parafusos houveram
maiores tensdes concentradas para os modelos esplintados.

O efeito danoso da inclinagdo de implantes, com o maior acumulo
de tensbes em implantes curtos em maxila atréfica, péde ser observado em
nosso estudo sob aplicacdo de carga obliqua. O efeito negativo das
inclinagdes de implantes sobre a distribuicdo de tensbes s6 pbéde ser
observado com o carregamento obliquo (Baggi et al., 2008; Morneburg and
Proschel, 2002; Pellizzer et al., 2011; Pellizzer et al., 2012; Tonella et al.,
2011). Isto esta de acordo com outros estudos sobre o comportamento
biomecanico de implantes que concluiram que as tensdes tendem a ser
concentrados no osso cortical ao redor do pesco¢o do implante mais
proximo da carga, enquanto tensbées no o0sso esponjoso foram
considerados baixos (Arun Kumar et al., 2013; de Faria Almeida et al.,
2014). Sugiura e colaboradores (Sugiura et al., 2015) consideram que a
densidade do osso trabecular pode ser um fator critico para a distribuicao

de tensdes ao tecido periimplantar. Portanto, o tecido 6sseo da maxila
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considerado nesse trabalho (tipo IV), que é de baixa densidade, pode ter
colaborado com a concentracido de tensdes na cortical dssea.

Os resultados mostraram que os implantes inclinados tiveram altas
concentragdes de tensdes no tecido dsseo cortical e parafusos de fixagao,
principalmente para as estruturas da regiao de molar, devido a mesa
oclusal desta coroa receber maior carregamento e portanto maior
dissipacdo de tensdes. Estes resultados estdo de acordo com outros
estudos (Clelland et al., 1993; de Faria Almeida et al., 2014; Pellizzer et al.,
2011; Watanabe et al., 2003) os quais reportaram que a distancia do centro
de rotacdo do implante para a forga aplicada aumenta a medida que o
angulo for mais pronunciado, produzindo maior torque ao sistema (Rangert
et al., 1989). Consequentemente, em situacdes limites, a diminuicdo da
mesa oclusal pode favorecer a distribuicao de tensdes, aliviando o sistema.
A maior micromovimentagdo dos implantes de HE provavelmente esta
relacionada com o aumento das tensdes na interface implante/osso (de
Faria Almeida et al., 2014; Rangert et al., 1995) o que pode colaborar com
0 acumulo de tensdes nos parafusos de fixagcdo. Diversos estudos
avaliaram o parafuso de fixagdo (Bozkaya and Muftu, 2003, 2005), sendo
este considerado a estrutura mais fragil do sistema (Binon, 2000; Ramos
Verri et al., 2015). Por outro lado, a literatura mostra em estudos clinicos
que o uso de implantes inclinados, combinados ou ndo com implantes
instalados axialmente, sendo reabilitados com diferentes opc¢des protéticas,

possuem altas taxas de sucesso, minimas complicagdes e alta satisfacéo
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do paciente (Penarrocha-Oltra et al., 2013). Revisdes sistematicas sobre o
tema sugerem que implantes inclinados nao induzem significantemente a
perda 6ssea marginal (Del Fabbro and Ceresoli, 2014). Porém, a fim de
determinar a eficacia de implantes inclinados como uma alternativa as
técnicas de enxerto ou outras opgdes de tratamento para a reabilitagdo de
maxilas atréficas parcialmente  desdentadas, ensaios clinicos
randomizados e de longo prazo sdo necessarios (Asawa et al., 2015).
Assim, cabe ainda ao cirurgido entender as possiveis implicagdes
anatbmicas e biomecéanicas de maxilas atréficas para prevenir ou evitar
falhas, bem como atender as expectativas dos pacientes com base em
opcdes de biomateriais e tecnologias disponiveis para proteses
implantossuportadas (Rossetti et al., 2010).

Outro fator que chama atencdo em nosso estudo é a acdo da
esplintagem em reabilitagcbes de maxila posterior. Nossos resultados
mostraram que para o o0sso periimplantar, quando as proteses foram
unidas, ndao houve aumento da concentragdo de tensdes quando
comparadas as proteses unitarias, ocorrendo melhor dissipacdo das
tensbes. Estes resultados estdo de acordo com outros trabalhos que
estudaram a influéncia da esplintagem na distribuicdo das tensées em
reabilitagdes de regiao posterior (Huang et al., 2005; Pellizzer et al., 2015;
Zampelis et al., 2007). Yumaz e colaboradores (Yilmaz et al., 2011)
realizaram um estudo do comportamento de implantes curtos esplintados,

por imagem de correlagéo tridimensional. Os autores concluiram que a



64
Capitulo 1

esplintagem pode proporcionar uma distribuicado mais uniforme das tensdes
durante a carga nao axial que ocorre clinicamente.

Nenhum estudo avaliou o comportamento de implantes inclinados
no sentido vestibulo-palatino em reabilitagbes esplintadas em regiao
posterior de maxila atréfica pelo método dos elementos finitos
tridimensionais. A maioria dos estudos existentes tem o enfoque na
inclinagdo mesio-distal do implante, principalmente visando diminuir um
possivel cantilever distal dessas reabilitagbes, ou mesmo, no uso de
implantes inclinados em proteses do tipo protocolo (Agliardi et al., 2014; Del
Fabbro and Ceresoli, 2014). Tal situagdo dificulta a comparagao de
resultados com o meio cientifico.

A analise de elementos finitos tem sido utilizada amplamente para
estudos biomecanicos que envolvem implantes. (Chu et al., 2012; de Faria
Almeida et al., 2014; Ramos Verri et al., 2015; Verri et al., 2014). Destaca-
se que a escolha do critério de visualizagdo dos resultados € um passo
importante para analises especificas (de Faria Almeida et al., 2014). Este
estudo utilizou o critério de tensdo maxima principal, que considera areas
de compressao e tracdo na analise porque € mais adequado para o estudo
de materiais frageis ou friaveis (Pellizzer et al., 2012). Este tipo de avaliagao
permite aos pesquisadores definir limites maximos de tensdo e
correlaciona-los a riscos locais de falha 6ssea ou possivel reabsorgao
O0ssea, levando em consideragdo que o tecido 6sseo tem melhor

comportamento biomecanico fisiologico sob tensdes de compressdo em
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comparagao com a tensao de tragdo (de Faria Almeida et al., 2014). No
entanto, esta metodologia apresenta tendéncias que, quando aliadas a
estudos longitudinais e controlados, podem ser significantes para a
extrapolagéo clinica.

Os valores maximos de tensdes no tecido 6sseo estiveram proximos
de 30 MPa. Entretanto, as condi¢cdes simuladas nao estao contraindicadas,
uma vez que teoricamente, os valores estdo dentro dos limites fisioldgicos
para o tecido 6sseo, ou seja, de 170 MPa a 190 MPa para compressao e
de 100 MPa a 130 MPa para tragcao (Baggi et al.,, 2008). Contudo, os
resultados mostraram que as tensdes aumentam a medida que ocorre a
inclinagdo dos implantes em situagdes limites. Portanto, esses dados
permitem a analise de tendéncias que, quando combinado com estudos
clinicos bem desenhados, servirdo como diretriz para implantodontia.
Recomenda-se um ajuste oclusal cuidadoso para o controle de forgas
mastigatorias em casos clinicos envolvendo implantes inclinados e coroas
esplintadas. Finalmente, estudos clinicos controlados devem ser realizados

a fim de verificar estes efeitos biomecéanicos.
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2.6 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, as seguintes conclusdes podem ser

feitas:

- A inclinagdo de implantes € mais prejudicial ao tecido 6sseo e

parafusos de fixagao;

- A esplintagem foi benéfica a distribuicdo de tensdes em implantes

inclinados.
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Influéncia da esplintagem e da inclinagao de implantes, em
reabilitacoes cimentadas de maxila posterior, na distribuigcao de

tensoes. MEF-3D

3.1 Resumo

Proposicao: O objetivo deste estudo foi avaliar a Influéncia da esplintagem
e da inclinacdo de implantes, em reabilitagbes cimentadas de maxila

posterior, na distribuicdo de tensées. MEF-3D nao linear.

Material e método: Para isso, foram confeccionados 6 modelos
tridimensionais com o auxilio dos programas de modelagem grafica
SolidWorks 2010 e Rhinoceros 4.0, além do programa InVesalius. Os
modelos foram compostos por 3 implantes cone morse (4.0 mm) nas
regides: 14 — 10 mm; 15 — 8,5 mm; 16 — 8,5 mm, suportando préteses
parafusadas de 3 elementos unitarias ou esplintadas. As inclinagcdes de
todos os implantes para cada modelo se deram em 0°, 17° e 30°. Apos
geracao das geometrias, os modelos foram importados para o programa de
pré e pos-processamento de elementos finitos FEMAP 10.2, onde foram
geradas as malhas de elementos finitos, condicbes de carregamento e
contorno. A carga aplicada foi de 400N axialmente e 200N obliquamente,
na superficie oclusal das coroas, divididas entre as cuspides. Em seguida,
a analise foi gerada no programa FEMAP 10.2 e exportada para calculo no

programa de elementos finitos NeiNastran versao 9.2, executada em uma



Capitulo 2 76

estacdo de trabalho. Os resultados foram importados novamente ao
FEMAP 10.2 para visualizagao e pés-processamento dos mapas de tensao

de von Mises e tensdao maxima principal.

Resultados: Os resultados para o tecido 6sseo mostraram maiores
concentracbes de tensdes para os implantes inclinados e com coroas
unitarias sob carregamento obliquo. Os modelos esplintados foram os que
tiveram menores areas de tensdes periimplantares. Para os implantes as
tensbes estiveram presentes em moderadas intensidades, principalmente
no terco coronal. Os componentes protéticos apresentaram tensdes de
intensidade moderada.

Conclusao: A inclinagao de implantes é mais prejudicial ao tecido 6sseo e
componentes protéticos. A esplintagem foi benéfica a distribuicdo de

tensbes em implantes inclinados.

Palavras-chave: Implante dentario; Protese dentaria fixada por implante;

Biomecanica; Analise de elemento finito.
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3.2 Introdugao

Muitas vezes quando nos deparamos com maxilas severamente
atroficas, a reabsorgao do rebordo alveolar, a pneumatizacdo do seio
maxilar, a presenca da cavidade nasal, somados a qualidade de tecido
0sseo dos tipos Il e IV (Lekholm and Zarb, 1985), podem dificultar ou
mesmo inviabilizar a colocagdo convencional de implantes dentarios.
(Del Fabbro and Ceresoli, 2014; Penarrocha-Oltra et al., 2013; Testori et
al., 2013). Para solucionar tais situagcbes com reabilitagbes
implantossuportadas, podemos lancar mao de procedimentos tais como
enxertos 0sseos, levantamento de seio e a utilizagdo de biomateriais.
Porém, tais procedimentos geram certo grau de morbidade e muitas
vezes nao sao aceitos pelos pacientes (Del Fabbro and Ceresoli, 2014;
Monje et al., 2012; Testori et al., 2013).

Como alternativa a esses procedimentos, a utilizagdo de implantes
curtos e inclinados tém sido apresentada pela literatura (Agliardi et al.,
2014; Del Fabbro and Ceresoli, 2014; Francetti et al., 2012; Pozzi et al.,
2014; Tabrizi et al., 2013; Testori et al., 2013). Porém o comportamento
biomecanico desse tipo de reabilitacido e a distribuicdo de tensbdes ao
tecido periimplantar ainda ndo se encontra totalmente compreendido.
Alguns estudos relatam que os implantes de alta inclinagdo aumentam a
concentracédo de tensdo em torno deles e, consequentemente, poderiam
conduzir a reabsorgao 6ssea (Clelland et al., 1993; de Faria Almeida et

al., 2014; Naini et al., 2011; Watanabe et al., 2003).
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A geometria do implante influencia a indugéo de tensdes ao tecido
0sseo, e geralmente, ao redor do implante existe acumulo de tensdes, o
que contribui para a reabsorcao da crista 6ssea e, em ultima instancia,
o fracasso da osseointegracao (Chu et al., 2012). Implantes do tipo cone
Morse permitem uma adaptacgao precisa do pilar protético a interface do
implante, e sua geometria cénica de imbricagao pode levar a uma melhor
dissipacao de tensdes pelo implantes e componentes (de Faria Almeida
et al., 2014; Iplikcioglu et al., 2003).

Com o intuito de auxiliar a distribuicdo de forgas oclusais,
reabilitacbes implantossuportadas podem ser confeccionadas com a
unido das coroas (Zampelis et al., 2007). Estudos biomecanicos afirmam
que a esplintagem reduz a concentragdo de tensdes ao redor dos
implantes frente ao carregamento oclusal (Guichet et al., 2002; Pellizzer
et al., 2015; Tonella et al., 2011).

O correto entendimento de todos os fatores que interagem no
planejamento de reabilitagdo otimiza o sucesso do tratamento.
Compreender os fatores biomecanicos envolvidos nesse contexto ajuda
a tomada de decisao final em situagbes clinicas criticas, como uma
possivel reabsorgdo 6ssea (de Faria Almeida et al.,, 2014). Assim, a
avaliacdo de implantes inclinados com esplintagem ou n&o de coroas
podem contribuir para uma melhor compreensdo da biomecanica
envolvida. Infelizmente, a literatura carece de estudos biomecénicos

sobre implantes inclinados em reabilitagdes parciais.
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Diante do exposto, este estudo buscou analisar a influéncia da
esplintagem e da inclinagdo de implantes, em reabilitacbes cimentadas
de maxila posterior, na distribuicdo de tensdes pelo método dos
elementos finitos tridimensionais. A hipotese do estudo foi: 1) que a
angulacado dos implantes prejudicaria a distribuicdo de tensbes para
componente protético, implantes e tecido 6sseo perimplantar e 2) a
esplintagem das coroas favoreceriam a dissipacao de tensdes para as

estruturas analisadas.
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3.3 Materiais e Métodos
3.1 Desenho experimental

Esta pesquisa foi delineada considerando 2 fatores: inclinagdo dos
implantes (0°, 17° e 30°) e configuracdo da prétese (unitarias ou

esplintadas).

3.2 Modelos

A metodologia proposta seguiu estudos prévios (de Faria Almeida et
al., 2014; de Moraes et al., 2013; Pellizzer et al., 2012; Ramos Verri et al.,
2015). Para este estudo, 6 modelos tridimensionais foram construidos
(tabela 1). Cada modelo foi composto por um bloco 6sseo maxilar da regiao
de 1° pré-molar a 1° molar, constituido de osso trabecular circundado por
osso cortical com 1mm de espessura, simulando osso tipo IV (Lekholm and
Zarb, 1985). Os modelos foram compostos por 3 implantes cone Morse de
4,0 mm de espessura, com 0s seguintes comprimentos por regidao:14 — 10
mm, 15 - 8,5 mm e 16 — 8,5 mm e suportando proteses cimentadas de 3
elementos unitarias ou esplintadas. Tais configuragdes simulam situagdes
de reabilitacbes em maxilas atroficas, objetivando, através da analise

biomecéanica comparativa para buscar o melhor planejamento (Figura 1).
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TABELA 1: Descricao dos modelos

IMPLANTE COROAS INCLINAGAO | MODELO
14/15/16 - 0° 1
UNITARIAS 14/15/16 — 17° 2
CM 14/15/16 — 30° 3
(cimentadas) 14/15/16 — 0° 4
ESPLINTADAS 14/15/16 — 17° 5
14/15/16 — 30° 6

B C

| o
17
Hl  30°

Figura 1: A) Sélidos das estrutura, simulagao das inclinagdes dos implantes; B) Malha de
elementos finitos; C)1- vista da area analisada de osso cortical, 2- vista dos implantes, 3- vista dos
pilares.

A modelagem do tecido ésseo foi obtida através do escaneamento
tomografico com o auxilio do software InVesalius (CTI, Campinas, Sao
Paulo, Brasil) e as simplificagcdes de superficies foram realizadas utilizando
o Rhinoceros 4.0 (Seattle, WA, USA). Os desenhos dos implantes foram

obtidos por meio de uma simplificagdo dos originais (Conex&o Sistemas de
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Protese Ltda., Aruja, Sdo Paulo, Brasil), assim como os componentes
protéticos, realizados nos programas Rhinoceros e SolidWorks (Solid-
Works Corp, Waltham, MA, USA)

Todas as geometrias foram exportadas para o programa de
elementos finitos FEMAP 11.1.2 (Siemens PLM Software Inc., Santa Ana,
CA, USA), e neste, na fase de pré-processamento, as propriedades
mecanicas de cada estrutura utilizada no estudo foram incorporadas e
atribuidos os valores as malhas geradas, utilizando os valores extraidos da
literatura (Tabela 2). Todos os materiais foram considerados isotropicos,
homogéneos e linearmente elasticos. Os contatos das estruturas foram
considerados colados, exceto as interfaces de contato interproximais das
coroas unitarias, os quais foram considerados justapostos. As condicoes
de contorno foram estabelecidas como fixadas em todos os eixos (x, y e z),
simulando a fixagao da maxila ao viscerocranio. Assim, apds aplicacao das
cargas, toda a estrutura coroa/componentes/implante e tecido &sseo
envolvendo os implantes puderam se movimentar e sofrer intrusao,
restando apenas a base do bloco dsseo fixada e sem movimentagédo. A
forga aplicada foi de 400N em diregao axial, com 50N em cada cuspide, e

200N obliqua, com 50N, aplicados em 45°, em cada cuspide vestibular.
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TABELA 2: PROPRIEDADES DOS MATERIAIS

Modulo de  Coeficiente

Estrutura Elasticidade de Poisson Referéncia
(E) (GPa) (v)
Osso Trabeculado baixa ;
densidade (osso tipo IV) I 0,30 (Sevimay et al., 2005).
. (de Faria Almeida et al.,
Osso Cortical 13,7 0,30 2014)
Titanio (abutment, implante) 110,0 0,35 (de Faria gmida stal,
Liga NiCr 206,0 0,33 ‘A"“sa"“;eggg;’ Hojjatie,
Porcelana Feldespatica 82,8 0,35 (de Faria gmida etal,
Cimento de Fosfato de Zinco 22,4 0,35 IR LS

Posterior as configuragdes dos modelos no FEMAP, foram gerados
0os arquivos de processamento a serem resolvidos no programa Nei
Nastran 11.1 (Noran Engineering, Inc., Westminster, California, USA) para
obtencdo dos resultados. A analise de processamento dos modelos foi
realizada em uma estagéo 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 o pés-processamento e visualizagdo grafica das tensdes através de

mapas.
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2.3 Andlise dos Resultados

Mapas de von Mises (TvM) foram utilizados para avaliar
componentes protéticos, implantes e parafusos de fixagao (de Moraes et
al., 2013; Ramos Verri et al., 2015). O mapa de Tensao Maxima Principal
(TMxP) foi utilizado como critério para analise das tensdes no tecido ésseo,
uma vez que fornece valores de compressao (valores negativos) e tragao
(valores positivos) (de Faria Almeida et al., 2014; Ramos Verri et al., 2015).
As tomadas de imagens utilizadas no estudo sao as posi¢oes que melhor
expressam os resultados das estruturas avaliadas. A unidade de medida
usada para mensurar a Tensao de von Mises e Tensao Maxima Principal

foi Mega-Pascal (MPa).
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3.4 Resultados

3.4.1 Tensdao Maxima Principal — Tecido Osseo

A analise de tensdo maxima principal foi realizada para o tecido
0sseo cortical periimplantar. As imagens dos mapas de TMxP foram
tomadas em vista oclusal do tecido 6sseo cortical isolado. Primeiramente
sob carregamento axial, utilizando escala de -5 a 10 MPa, observou-se
baixas concentragdes de tensdes. Para o modelo 1, observou-se apenas
baixas tensbes de compressdao ao redor dos implantes. Ao redor do
implante 16 do modelo 2 sdo observadas tensdes de tracdo na face
vestibular (7-10 MPa) em pequena area. Enquanto que para o modelo com
implantes inclinados a 30°, ocorreram pequenas areas de tensao de tragao
ao redor dos implantes 14 e 15 e em maior area e concentragéo para o
implante 16. Quando sao analisados os modelos com proteses esplintadas,
observam-se menores tensdes concentradas no tecido 6sseo periimplantar
e apesar destas aumentarem com as inclinagdes, foram distribuidas entre
os implantes e em menores areas em relagcao as unitarias (Figura 2).

Sob carregamento obliquo os mapas foram avaliados utilizando a
escala de -10 a 30 MPa. Tensdes de compressdo de baixa intensidade
puderam ser observadas nas faces vestibulares para todos os implantes
nos modelos com préteses unitarias. Observou-se maior concentragao de
tracao nos implantes da regido 16, principalmente para o modelo 1, e neste
pequenas areas de tragdo também sao observadas nas faces palatinas dos

demais implantes. Quando se faz analise dos modelos esplintados,
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observa-se melhor distribuicdo das tensdes. As tensdes de tragcdo sao
percebidas, porém em menor magnitude e ndo somente na regiao do molar,
como ocorrido nos modelos unitarios. Tensbes compressivas sao
observadas em baixas concentragdes (-7,33 - -2 MPa), conforme ocorrem

as inclinagdes dos implantes para os modelos 5 e 6 (Figura 3).
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3.4.2 Tensao von Mises

A analise de tensdo von Mises foi realizada para os implantes e
componentes protéticos dos modelos propostos. As imagens dos mapas
foram registradas em vista vestibular, com as estruturas isoladas. Sob
carregamento axial utilizou-se escala de 0-100 MPa e sob carregamento
obliquo 0-250 MPa.

3.4.2.1 Implante

Sob carregamento axial, para todos os modelos propostos,
houveram baixas concentracdes de tensdes. Apenas nos implantes da
regido molar houve aumento das tensdes, na interface
implante/componente, conforme a inclinagdo dos implantes. Para os
modelos esplintados houveram discreto alivio destas tensées (Figura 4).

Quando analisados os modelos sob carregamento obliquo, de
maneira geral, observa-se maior concentragdao de tensbes quando
comparados ao carregamento axial. Nos modelos 1-3 as tensdes estéo
concentradas na porgao coronal dos implantes e estas tendem a aumentar
conforme ocorre a inclinagado. Para os modelos esplintados, as tensdes sao
distribuidas na porgéo coronal, e em maior intensidade que nos modelos
unitarios, as tensdes percorrem o corpo dos implantes, porém estas
tensdes séo de baixa intensidade (10-46,67 MPa) (Figura 5).

3.4.2.2 Pilar protético

Os componentes protéticos analisados sob carregamento axial

apresentaram baixas concentracbes de tensdes. Nos modelos com
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implantes inclinados houve maior acumulo de tensdes préximo a base do
pilar nos implantes da regido molar. Os modelos esplintados apresentam
maiores areas de tensdes de baixa intensidade (5-24,29 MPa),
apresentando também préximo a base do pilar elevagao das tensées (30,71
— 71,43 MPa) (Figura 6).

O comportamento biomecanico sob carregamento obliquo mostra,
para os pilares, maiores concentragdes de tensdes nas bases destes e em
maior area para o pilar do implante 16 para os trés modelos, alcangando
tensdes na faixa de 240 a 250 MPa. As tensdes aumentam conforme a
inclinagao. Nos modelos esplintados ocorre melhor dissipag¢ao das tensdes,
sendo distribuidos entre os trés pilares para todos os modelos. Ocorre
aumento das tensdes conforme a inclinagédo, porém em menor intensidade.

As tensdes ficaram na faixa de 100 a 170 MPa (Figura 7).
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FIGURA 5 - MAPAS DE TENSAO VONMISES — IMPLANTES - OBLIQUA
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3.5 DISCUSSAO

A hipdtese 1 do estudo foi aceita, os resultados mostraram que a
inclinagao de implantes foi prejudicial as estruturas avaliadas. A hipétese 2
do estudo foi aceita, pois houve melhor dissipagao para o tecido ésseo,
implantes e componentes protéticos nos modelos esplintados.

O aumento das tensdes observado nas estruturas analisadas
conforme a inclinagédo dos implantes em carregamento obliquo € suportado
pelo fato de que o carregamento tende a aumentar as tensbes no sistema
na direcdo em que a carga foi aplicada. Tais resultados estdo de acordo
com a literatura (Arun Kumar et al., 2013; Bahuguna et al., 2013; Clelland
et al., 1993; Danza et al., 2009; de Faria Alimeida et al., 2014; Huang et al.,
2011; Watanabe et al., 2003). Estudos biomecanicos que avaliaram as
diversas inclinagdes de implantes ou intermediarios, o fizeram em modelos
com apenas um implante e coroa, fato este que dificulta a comparagao de
resultados com nosso estudo. A literatura também aborda a inclinagdo de
implantes no sentido mesio-distal, que tem como principal objetivo diminuir
o cantilever distal das proteses. Estudos apontam que a inclinagcéo de
implantes, quando esplintados, ndo aumenta as tensdes periimplantares
(Lan et al., 2010; Monje et al., 2012; Zampelis et al., 2007).

Apesar do aumento das tensdes em todo sistema reabilitador com a
utilizagao de implantes inclinados, estudos clinicos de acompanhamento e
relatos de casos, tém mostrado que as taxas de sucesso desse tipo de

reabilitacdo sdo elevadas e o grau de reabsor¢cdo 0ssea dos implantes
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axiais e inclinados néao difere (Franchini et al., 2011; Jensen and Adams,
2014; Penarrocha Diago et al., 2013; Penarrocha-Oltra et al., 2013; Testori
et al., 2013). Fabro e colaboradores (Del Fabbro et al., 2012) realizaram
uma revisao sistematica, analisando a sobrevida de implantes axiais e
inclinados em reabilitagdes parciais ou totais, concluindo que o uso desse
tipo de configuragcdo € uma técnica previsivel. No entanto, a fim de
determinar a eficacia dos implantes inclinados como uma alternativa as
técnicas de enxerto ou para o uso de implantes curtos para a reabilitagcao
de maxilas atroficas, ensaios clinicos randomizados, com maiores
amostras e longo prazo de acompanhamento sdo necessarios.

Monje e colaboradores (Monje et al., 2012) realizaram uma meta-
analise avaliando a perda Ossea ao redor de implantes inclinados em
comparagao com implantes axiais. Os autores concluiram que nao ha
diferenga significativa na reabsor¢ao de implantes esplintados inclinados
ou axiais e que nao houve evidéncias sobre falhas mecanicas em implantes
inclinados. Os resultados dessa pesquisa estdo de acordo com nossos
achados, uma vez que a esplintagem foi um fator importante no alivio das
tensdes no tecido dsseo cortical. Este fato esta associado a concentragao
de tensdes nos componentes protéticos dos implantes cone Morse que, ao
concentrar as tensdes dos carregamentos, aliviam as demais estruturas do
sistema. Porém, este acumulo nao é suficiente para gerar falhas

mecanicas, como soltura dos componentes ou mesmo fraturas pois a
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conexao conica, mais estavel, permite maior adaptagcédo dos componentes,
criando um embricamento que permite melhor dissipagédo das tensdes.

Nossos resultados apontaram maiores tensdées nos componentes
protéticos, principalmente para as reabilitagées esplintadas. O pilar cénico
do implante cone Morse, devido a interface interna de contato, resulta em
alta resisténcia a fadiga (Khraisat et al., 2002) e estabilidade ao sistema (de
Faria Aimeida et al., 2014; Merz et al., 2000). Estudos demonstraram, assim
como nossos resultados, que a utilizagdo de modelos com componentes
cbnicos tém melhorado a transferéncia de carga e, desse modo, reduzindo
as tensoes transferidas a cortical 6ssea ao redor dos implantes (Baggi et
al., 2008; Chu et al., 2012; de Faria Almeida et al., 2014).

A analise pelo método dos elementos finitos tridimensionais tem sido
utilizada por muitos estudos biomecéanicos com implantes dentarios (Chu et
al., 2012; de Faria Almeida et al., 2014; de Moraes et al., 2013; Huang et
al., 2011; Pellizzer et al., 2015; Ramos Verri et al., 2015; Verri et al., 2014)
com o intuito de aprimorar o planejamento e o entendimento do
comportamento das estruturas envolvidas nos sistemas reabilitadores.
Estudos recentes tém utilizado analises ndo lineares visando cada vez mais
uma poderosa abordagem para prever a tensao dentro das estruturas em
situacdes reais que podem ser melhor resolvidas do que pelo uso de um
modelo estatico linear (Sannino et al., 2010; Streckbein et al., 2012;

Wakabayashi et al., 2008).
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Os resultados do presente estudo mostraram que as tensdes nos
componentes protéticos e implantes estiveram, para todas as
configuragbes testadas, dentro dos limites aceitaveis e sem prejuizo ao
sistema reabilitador. Apesar do aumento das tensdes ao redor de implantes
inclinados, estes valores estiveram em faixas de tensdes abaixo do nivel
critico ao tecido dsseo, nao inviabilizando as situacgdes clinicas simuladas
neste estudo. No entanto, ao considerar situagbes biomecanicas
desfavoraveis, como implantes inclinados, um ajuste oclusal preciso é
indispensavel para garantir que o carregamento seja direcionado para a
area mais central da coroa protética e que as forgas sejam orientadas no
longo do eixo do implante, e em situagdes limites pode-se langar mao de
artificios como a redugao da mesa oclusal permitindo menor dissipacao de

tensdes a todo sistema reabilitador.
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3.6 Conclusao

Dentro dos limites deste estudo, as seguintes conclusdes podem ser
feitas:

- A inclinagdo de implantes € mais prejudicial ao tecido 6sseo e
componentes protéticos;

- A esplintagem foi benéfica a distribuicdo de tensdes em implantes

inclinados.
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Qualis A2, fator de impacto: 2.751

Affiliated with the American Society of Biomechanics, the International
Society of Biomechanics, the European Society of Biomechanics, the
Japanese Society for Clinical Biomechanics and Related Research and the
Australian and New Zealand Society of Biomechanics.

http://www.jbiomech.com/

Open Access

This journal offers authors two choices to publish their research;

1. Open Access

* Articles are freely available to both subscribers and the wider public with
permitted reuse

* An Open Access publication fee is payable by authors or their research
funder

2. Subscription

* Articles are made available to subscribers as well as developing countries
and patient  groups  through our  access programs (
http://www.elsevier.com/access)

* No Open Access publication fee

All articles published Open Access will be immediately and permanently free
for everyone to read and download. Permitted reuse is defined by your
choice of one of the following Creative Commons user licenses:

Creative Commons Attribution-Non Commercial-ShareAlike (CC BY-NC-
SA): for non-commercial

purposes, lets others distribute and copy the article, to create extracts,
abstracts and other revised

versions, adaptations or derivative works of or from an article (such as a
translation), to include in a

collective work (such as an anthology), to text and data mine the article, as
long as they credit the

author(s), do not represent the author as endorsing their adaptation of the
article, do not modify the
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article in such a way as to damage the author's honor or reputation, and
license their new adaptations or creations under identical terms (CC BY NC
SA).

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC-BY-NC-ND):
for non-commercial

purposes, lets others distribute and copy the article, and to include in a
collective work (such as an

anthology), as long as they credit the author(s) and provided they do not
alter or modify the article.

Creative Commons Attribution (CC-BY): available only for authors funded
by organizations with

which Elsevier has established an agreement.

For a full list please see http://www.elsevier.com/fundingbodies

Elsevier has established agreements with funding bodies. This ensures
authors can comply with

funding body Open Access requirements, including specific user licenses,
such as CC-BY. Some authors may also be reimbursed for associated
publication fees. http://www.elsevier.com/fundingbodies

To provide Open Access, this journal has a publication fee which needs to
be met by the authors or

their research funders for each article published Open Access. Your
publication choice will have no

effect on the peer review process or acceptance of submitted articles. The
Open Access publication fee for this journal is $3000 USD, excluding taxes.

Learn more about Elsevier's pricing policy
http://www.elsevier.com/openaccesspricing

The following types of manuscripts can be submitted for publication:

1. Surveys, normally 4000 to 6000 words (by invitation from the Editor only).
2. Original Articles, up to 3500 words (3500 words approximately equals
the content of 14 doublespaced manuscript pages with additional space for
8 to 10 figures or tables), although longer articles may occasionally be
considered by the editors in special circumstances. Original articles typically
explore some explicit biological hypothesis or report original but substantial
observations or data of broad utility. Conceptually novel experimental or
computational methods may be submitted as Original Articles when their
relevance and importance for research of biological questions is
demonstrated or otherwise emphasised in the text.

3. Perspective Articles, typically in the range of 500-2000 words. These
manuscripts will explore controversial yet important themes, allowing
expression of particular views or speculations, yet based on a solid
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understanding of published scientific information. Currently, such articles
are by invitation only.

4. Short Communications, up to 2000 words, reporting preliminary
observations, new interpretations of old data, simple new techniques or
devices, or points of historical interest.

5. Book Reviews, normally no longer than 1000 words (by invitation from
the Book Review Editor

only).
6. Letters to the Editor normally no longer than 1000 words.

Other material that can be published

1. Announcements of relevant scientific meetings on biomechanics.
2. Announcements of employment opportunities.

Publication condition

A manuscript submitted to this journal can only be published if it (or a similar
version) has not been

published and will not be simultaneously submitted or published elsewhere.
A violation of this condition is considered fraud, and will be addressed by
appropriate sanctions. Two manuscripts are

considered similar if they concern the same hypothesis, question or goal,
using the same methods and/or essentially similar data.

Submissions

Authors are requested to submit their original manuscript and figures online
via http://ees.elsevier.com/bm/. This is the Elsevier web-based submission
and review system. You will find full instructions located on this site - a Guide
for Authors and a Guide for Online Submission.

Please follow these guide lines to prepare and upload your article. Once the
uploading is done, our system automatically generates an electronic pdf
proof, which is then used for reviewing. All correspondence, including
notification of the Editor's decision and requests for revisions, will be
managed via this system. Paper submissions are not normally accepted. If
you cannot submit electronically, please email the editorial office for
assistance on JBM@elsevier.com Authors or publishers wishing to have a
book reviewed should send a copy to the Book Review Editor; the decision
to review the book and choice of reviewers is that of the editor, although
reviewers may be

suggested.

What information to include with the manuscript
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1. Having read the criteria for submissions, authors should specify in their
letter of transmittal, and on the title page, whether they are submitting their
work as an Original Article, Perspective Article, Short Communication, or a
Letter to the Editor.

2. All authors should have made substantial contributions to all of the
following: (1) the conception and design of the study, or acquisition of data,
or analysis and interpretation of data, (2) drafting the article or revising it
critically for important intellectual content, (3) final approval of the version to
be submitted. A letter of transmittal should be included stating this and that
each of the authors has read and concurs with the content in the manuscript.

3. All contributors who do not meet the criteria for authorship as defined
above should be listed in an acknowledgements section. Examples of those
who might be acknowledged include a person who provided purely technical
help, writing assistance, or a department chair who provided only general
support. Authors should disclose whether they had any writing assistance
and identify the entity that paid for this assistance.

4. At the end of the text, under a subheading "Conflict of interest statement"
all authors must disclose any financial and personal relationships with other
people or organisations that could inappropriately influence (bias) their
work. Examples of potential conflicts of interest include employment,
consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding.

5. All sources of funding should be declared as an acknowledgement at the
end of the text. Authors

should declare the role of study sponsors, if any, in the study design, in the
collection, analysis and

interpretation of data; in the writing of the manuscript; and in the decision to
submit the manuscript

for publication. If the study sponsors had no such involvement, the authors
should so state.

6. Only papers not previously published will be accepted; each manuscript
must be accompanied by a statement signed by all co-authors that the
material within has not been and will not be submitted for publication
elsewhere except as an abstract. Emphasis will be placed upon originality
of concept and execution.

7. Authors are encouraged to suggest referees although the choice is left to
the editors. If you do, please supply the address and the email address, if
known to you. Please do not include those with whom you have had active
collaboration within the past 3 years.
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8. Authors now have the option of submitting additional images with their
papers. The Editor-in-Chief will choose at least one image per issue to
publish as a highlighted image online on the Journal's website, alongside
his choice of highlighted articles from that issue. Images should be clearly
labeled as "Additional image for online publication".

Randomised controlled trials

All randomised controlled trials submitted for publication in the Journal
should include a completed

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) flow chart. Please
refer to the CONSORT

statement website at http://www.consort-statement.org for more
information. The Journal of Biomechanics has adopted the proposal from
the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) which
require, as a condition of consideration for publication of clinical trials,
registration in a public trials registry. Trials must register at or before the
onset of patient enrolment. The clinical trial registration number should be
included at the end of the abstract of the article. For this purpose, a clinical
trial is defined as any research project that prospectively assigns human
subjects to intervention or comparison groups to study the cause-and-effect
relationship between a medical intervention and a health outcome. Studies
designed for other purposes, such as to study

pharmacokinetics or major toxicity (e.g. phase | trials) would be exempt.
Further information can be

found at www.icmje.org.

Ethics

Work on human beings that is submitted to the Journal of Biomechanics
should comply with the

principles laid down in the Declaration of Helsinki; Recommendations
guiding physicians in biomedical research involving human subjects.
Adopted by the 18th World Medical Assembly, Helsinki, Finland, June 1964,
amended by the 29th World Medical Assembly, Tokyo, Japan, October
1975, the 35th World Medical Assembly, Venice, Italy, October 1983, and
the 41st World Medical Assembly, Hong Kong, September 1989. The
manuscript should contain a statement that the work has been approved by
the appropriate ethical committees related to the institution(s) in which it was
performed and that subjects gave informed consent to the work. Studies
involving experiments with animals must state that their care was in
accordance with institution guidelines.

Patients' and volunteers' names, initials, and hospital numbers should not
be used.

Changes to Authorship
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This policy concerns the addition, deletion, or rearrangement of author
names in the authorship of

accepted manuscripts:

Before the accepted manuscript is published in an online issue: Requests
to add or remove an author, or to rearrange the author names, must be sent
to the Journal Manager from the corresponding author of the accepted
manuscript and must include: (a) the reason the name should be added or
removed, or the author names rearranged and (b) written confirmation (e-
mail, fax, letter) from all authors that they agree with the addition, removal
or rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes
confirmation from the author being added or removed. Requests that are
not sent by the corresponding author will be forwarded by the Journal
Manager to the corresponding author, who must follow the procedure as
described above. Note that: (1) Journal Managers will inform the Journal
Editors of any such requests and (2) publication of the accepted manuscript
in an online issue is suspended until authorship has been agreed.

After the accepted manuscript is published in an online issue: Any requests
to add, delete, or rearrange author names in an article published in an online
issue will follow the same policies as noted above and result in a
corrigendum.

Review and publication process
1. You will receive an acknowledgement of receipt of the manuscript.

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.

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.

4. When returning the revised manuscript to the Editorial Office, make sure
that the manuscript number, the revision number (Rev. 1,2,3. . ) and the
designation Original/Copy are clearly typed on

the top of the title pages of the original manuscript and all copies.

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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6. Upon acceptance of an article, authors will be asked to sign a "Journal
Publishing Agreement" (for more information on this and copyright see
http://ees.elsevier.com/bm/). Acceptance of the agreement will ensure the
widest possible dissemination of information. An e-mail (or letter) will be
sent to the corresponding author confirming receipt of the manuscript
together with a 'Journal Publishing Agreement' form. If excerpts from other
copyrighted works are included, the author(s) must obtain written
permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article.
Elsevier has preprinted forms for use by authors in these cases: contact
Elsevier's Rights Department, Philadelphia, PA, 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).

7. One set of page proofs in PDF format will be sent by e-mail to the
corresponding author (if we do not have an e-mail address then paper
proofs will be sent by post). Elsevier now sends PDF proofs which can be
annotated; for this 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/acrrsystemreqs.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. 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.
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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.

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.
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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:
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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.

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. Sl (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
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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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