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Santana LCL. Avaliacdo mecanica de diferentes configuragdes do conceito All-on-4
em mandibulas atréficas: andlise tridimensional por elementos finitos [tese de
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

A reposicao de elementos dentérios por meio da técnica All-on-4 permite a reabilitacdo
de mandibulas edéntulas mediante a instalacao de uma proétese total fixa sobre quatro
implantes dentarios. As principais vantagens desta técnica estdo associadas a
inclinacéo distal, 30 ou 45 graus, dos implantes mais posteriores, dentre as quais
destacam-se a reducéo do risco de injurias ao nervo alveolar inferior, 0 maior contato
entre o tecido 6sseo e a superficie do implante, e a reducao na extensao do cantilever
protético. Sob a perspectiva da distribuicdo de esforcos mecanicos, redugdes na
extensdo do cantilever resultam em reducdo do bragco de alavanca e melhor
distribuicdo de tensdes na barra protética e no tecido 6ésseo peri-implantar. Por outro
lado, h4 de se considerar que o0 comportamento mecéanico de proteses
implantossuportadas também pode ser influenciado pelas caracteristicas geomeétricas
dos implantes dentarios. Recentemente, a implementacao da técnica All-on-4 com
implantes dentarios curtos foi considerada uma alternativa viavel para a reabilitacéo
de maxilas reabsorvidas. Porém, existem evidéncias limitadas quanto a distribuicéo
de esforcos mecanicos sobre o complexo protese/implante/osso mediante o uso de
configuragOes alternativas do conceito All-on-4 em mandibulas atroficas. Assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de diferentes configuracbes do
conceito All-on-4 sobre as tensfes geradas em implantes, componentes protéticos e
0sso peri-implantar. Os modelos de mandibula atrofica foram gerados em software
apropriado (Rhinoceros 5.0 SR 12), no Centro de Tecnologia da Informagao “Renato
Archer”. Os arquivos de desenho assistido por computador (CAD) de componentes
protéticos e implantes dentarios (Implacil de Bortoli) foram importados ao Rhinoceros
5.0 SR 12 para a configuracdo dos modelos All-on-4. Assim, foram geradas diferentes
configuragcBes do conceito All-on-4 a partir de implantes dentarios, de comprimento
padrao (11 mm) ou curtos (< 8 mm), com conexao protética do tipo cone Morse ou
hexagono externo. Os modelos foram submetidos a condicdo de carga obliqua (6 =
75°) com 300 N, no sentido linguo-vestibular, na regido posterior da barra protética.
Os materiais ducteis (implantes e componentes protéticos) foram submetidos a
analise pelo critério de tensédo de von Mises (ovm). As andlises de tensdes principais
maxima (Omax) € minima (omin) foram utilizadas para avaliar os picos de tensdo de
tracdo e compresséao do tecido 6sseo peri-implantar, respectivamente. Os dados de
tensOes médias obtidas a partir do critério de oym (Povm) foram submetidos a analise
estatistica para a comparacao mdultipla (one-way ANOVA e teste pos-hoc de Tukey)
ou de pares (teste t-Student) de médias independentes, considerando significancia
estatistica o valor de p < 0.01. Os resultados do primeiro estudo obtidos com implantes
do tipo cone Morse indicaram que a configuracao All-on-4 com implantes distais curtos
aumenta significativamente a Poym geradas na plataforma dos implantes (p < 0.0001;
t-Student), entretanto, reduz as tensdes de tracdo e compressao na crista 0ssea peri-
implantar. No segundo estudo, os resultados obtidos com implantes do tipo hexagono
externo indicaram que tanto o comprimento quanto a angulacao do implante distal da
configuragéo All-on-4 afetam significativamente a Povm geradas na plataforma de
implantes e em componentes protéticos (p < 0.0001; one-way ANOVA e Tukey) e as
Omax € Omin geradas na crista éssea peri-implantar. Em ambos os estudos, a resisténcia
dos materiais ducteis e nao-ducteis ndo ultrapassaram os valores limitrofes de



resisténcia a tragdo ou compressdo. Em concluséo, os resultados do presente estudo
podem direcionar o uso racional de implantes de curtos, hexdgono externo ou cone
Morse, a partir de diferentes configuracbes do conceito All-on-4 em mandibulas
atréficas.

Palavras-chave: Implantagdo dentaria. Estresse mecéanico. Analise de elementos
finitos. Protese dentaria fixada por implante.



Santana LCL. Mechanical evaluation of different configurations of the All-on-4 concept
in atrophic jaws: three-dimensional finite element analysis [Tese de Doutorado].
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ABSTRACT

The replacement of teeth through the All-on-4 technique allows the rehabilitation of
edentulous jaws by installing a full-arch fixed prosthesis over four dental implants. The
main advantage of this technique is associated with the distal inclination of the most
posterior implants, 30- or 45-degrees angle, which entails lower risks of injuries to the
inferior alveolar nerve, greater bone-to-implant contact, and reductions in the cantilever
length. From the standpoint of mechanical stress distribution, reductions in the
cantilever length results in reduced lever arm and better stress distribution in the
prosthetic bar and the peri-implant bone tissue. On the other hand, it should be
considered that the mechanical behavior of implant-supported prostheses may also be
influenced by the geometric characteristics of dental implants. Recently, the All-on-4
technique performed with short dental implants was considered a viable alternative for
the treatment of reabsorbed jaws. However, there is limited evidence regarding the
mechanical performance of the prosthesis/implant/bone complex when alternative
configurations of the All-on-4 concept are performed in atrophic mandibles. Therefore,
the aim of the present study was to assess the impact of different configurations of the
All-on-4 concept on the stresses generated at the level of implants, prosthetic
components and peri-implant bone. The atrophic mandible models were generated at
the Renato Archer Information Technology Center. The computer-aided design (CAD)
files of the prosthetic components and dental implants (Implacil de Bortoli) were
imported into the Rhinoceros 5.0 SR 12 in order to generate the All-on-4 models.
Thereafter, different configurations of the All-on-4 concept were generated by using
standard (11.0 mm) or short (< 8.0 mm) length dental implants with Morse taper or
external hexagon connections. The models were submitted to oblique loading (6 = 75°;
300 N), in the posterior region, and linguo-buccal direction, of the prosthetic bar. The
ductile materials (implants and prosthetic components) were submitted to the von
Mises stress criteria (Ovm). The maximum (Omax) @nd minimum (omin) principal stresses
were used to evaluate the tensile and compressive stresses in the peri-implant bone
region, respectively. The quantitative variables of the ovm (Pown) were submitted to
pairs (t-Student test) or multiple (one-way ANOVA and Tukey's post-hoc test)
comparisons, considering statistically significant the p-value < 0.01. The results of the
first study obtained with Morse taper implants indicated that the All-on-4 configuration
designed with distal short implants significantly increases the Pownm generated in the
implants platform (p < 0.0001; t-Student) but, however, reduces the tensile and
compressive stress peaks in the peri-implant bone crest. In the second study, the
results obtained with external hexagon implants indicated that both distal implants
length and angulation significantly affect the stresses generated at the level of the
implants platform and prosthetic components (p < 0.0001; one-way ANOVA and
Tukey) and the omax and omin generated in the peri-implant bone crest. In both studies,
the stress values of ductile and non-ductile materials did not exceed the boundary
values of tensile or compressive strength. In conclusion, the results of the present
study may direct the rational use of short dental implants, with Morse taper or external
hexagon connections, from different conigurations of the All-on-4 concept performed
in atrophic jaws.



Keywords: Dental implantantation. Mechanical stress. Finite element analysis. Dental
prosthesis, implant-supported.
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1 INTRODUCAO

As alteracBes dimensionais do rebordo 6sseo ocorrem naturalmente apds a
extracdo de elementos dentarios e tem como principal justificativa os processos de
reabsorcdo e remodelacdo 6ssea causadas pela auséncia do estimulo biomecéanico,
um dos principais reguladores do metabolismo Osseo, advindo da funcéo
mastigatorial?. Posto que os processos de reabsorcdo e remodelacdo ocorrem de
forma progressiva sobre a altura e a largura de arcos edéntulos?, a atrofia 6ssea
mandibular é uma caracteristica comum aqueles pacientes que permanecem
desdentados por longos periodos de tempo3+4.

A reabilitacdo de mandibulas atréficas com  prOteses  totais
implantossuportadas representa um desafio clinico axiomatico, uma vez que as
caracteristicas anatomicas de mandibulas severamente reabsorvidas restringem a
selecdo do numero, comprimento, didmetro, e/ou o posicionamento de implantes
dentarios®. Tais restricbes implicam em alteracdes no desenho final da prétese
dentaria, podendo resultar em sobrextensdo do cantilever distal e maiores tensdes
transmitidas aos componentes protéticos e tecido 6sseo peri-implantaré. Do ponto de
vista biomecanico, estudos anteriores sugeriram que a extensédo do cantilever distal
de proteses totais implantossuportadas nao ultrapassasse 20 mm ou 1,5x a distancia
anteroposterior do implante mais anterior a0 mais posterior posicionado no arco
edéntulo’®. Por outro lado, os resultados do estudo conduzido por Bevilacqua et al.®
(2011) demonstraram que a inclinacdo e o comprimento de implantes distais
associados a menor extensdo do cantilever protético suscita a reducéo dos valores de
tensdo na barra protética e no tecido 6sseo peri-implantar. De forma contraditoria, a
partir do conceito All-on-4™ (Nobel Biocare, AB, Goteborg, Sweden), Almeida et al.1®
(2015) demonstraram que a inclinacdo de implantes distais promoveu maiores
tensdes 6sseas peri-implantares em maxilas atroficas.

O conceito All-on-4™ surgiu como uma opg¢ao de tratamento promissora para
a reabilitacdo imediata de mandibulas ou maxilas edéntulas!. A técnica All-on-4™
permite a reabilitacdo do arco edéntulo, mediante o uso de uma protese total imediata
parafusada sobre quatro implantes instalados na regido anterior da mandibula ou
maxila, de modo que os implantes mais posteriores estejam inclinados, no sentido
distal, a 30 ou 45 graus em relacdo ao plano oclusal'?3, As vantagens associadas a

inclinac&o distal dos implantes mais posteriores foram explicadas sob os pontos de
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vista bioldgicos e biomecanicos. Do ponto de vista biologico, a inclinagdo do implante
distal é fundamentada na possibilidade de maior ancoragem do implante ao tecido
0sseo, permitindo que a reabilitacdo oral seja realizada sem a necessidade de
procedimentos cirdrgicos para a lateralizagéo do nervo alveolar inferior'24, A luz do
conhecimento sobre a biomecéanica de proteses implantossuportadas, a inclinacao de
implantes distais permite reducdes na extensao do cantilever protético e no braco de
alavanca, resultando na melhor distribuicdo de tensbes nos implantes e no tecido
6sseo peri-implantar®’. Nao obstante, a geometria dos implantes dentarios é um outro
fator que deve ser levado em consideracéo em relagdo ao comportamento mecanico
de préteses implantossuportadas.

Pellizzer et al.'® (2018), destacaram a importancia de se considerar o uso de
implantes dentarios conicos nos casos em que as limitagdes anatdomicas do sitio
edéntulo impecam a instalacao de implantes cilindricos de maior didametro. Embora o
conceito All-on-4™ tenha sido introduzido com implantes com conexdo protética do
tipo hexagono externo, estudos pré-clinicos demonstraram os maiores valores de
torque de insercao e estabilidade em implantes conicos com conexao protética do tipo
cone morse!®l’. De fato, implantes com conexao interna conica projetada sob o
conceito plataform switching (quando o diametro do componente protético € menor
em relacdo a plataforma de assentamento do implante) tem sido associados a
menores valores de tensdo 6ssea peri-implantar'® e manutencdo da crista 6ssea
marginal ao redor de implantes!®. N&o obstante, estudos prévios também
demonstraram que o comprimento de implantes dentarios pode influenciar o
comportamento mecanico de préteses implantossuportadas®0.

O uso de implantes dentarios curtos (< 8,0 mm) tem sido considerado uma
alternativa viavel e segura, pois possibilita a reabilitacdo de mandibulas atroficas
sempre que ha restricbes para o uso de implantes de comprimento padrdo (> 8
mm)?122, O resultado de um estudo de revisédo sistematica demonstrou, recentemente,
gue as taxas de sobrevivéncia de implantes curtos sao similares aquelas observadas
em implantes dentarios de comprimento padrdo (= 10,0 mm) instalados em sitios
submetidos ao tratamento cirrgico para aumento 6sseo vertical?3. Do ponto de vista
biomecanico, Kheiralla e Younis?* (2014) demonstraram por meio do método de
elementos finitos a similaridade dos valores de tenséo de von Mises encontrados em
implantes de plataforma regular (g 3,75 x 13 mm) e plataforma larga (& 5,5 x 8 mm).

Além disso, os resultados deste ultimo estudo demonstraram poucas diferencas dos
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valores de tensdo Ossea peri-implantar entre os implantes de plataforma regular e
plataforma larga. Ainda assim, longe de ser uma complicacéo frequente, ha que se
considerar a possibilidade de fratura 6ssea peri-implantar nos casos de reabilitacao
oral de mandibulas atr6ficas com proéteses instaladas sobre implantes de maior
diametro?>-27,

Alguns estudos tém relatado o uso de implantes curtos para a reabilitacéo oral
com proteses totais parafusadas sobre quatro implantes?®?°. Mal6 et al.?® (2015)
considerou que a técnica All-on-4 realizada com implantes dentarios curtos pode ser
uma alternativa vidvel para a reabilitacdo protética de maxilas reabsorvidas. Em
conformidade com Malé et al.?® (2015), em um estudo de série de casos clinicos,
Moura et al.?®® (2018) relataram a viabilidade do uso de proteses totais
implantossuportadas por quatro implantes dentarios curtos (6,0 mm) e conexao conica
em mandibulas atréficas. Apos 4 anos de acompanhamento, 0s autores deste estudo
indicaram a auséncia de complicacbes técnicas (afrouxamento ou fratura de
parafusos) ou bioldgicas (peri-implantite). Sob o aspecto biomecénico, pouco se sabe
a respeito das tensGes 0sseas peri-implantares geradas a partir de configuracdes
alternativas do conceito All-on-4™ em mandibulas atroficas. Os resultados do estudo
conduzido por Ozdemir Dogan et al.2° (2014) demonstraram que a configuracéo All-
on-4 projetada com implantes distais curtos (7,0 mm) promove a reducéo e o aumento
das tensdes de compressdo e de von Mises no tecido 0sseo peri-implantar e nos
implantes, respectivamente, em comparacao a configuracédo All-on-4 com implantes
distais angulados a 30 graus em relacdo ao plano oclusal. Todavia, posto que o
desenho experimental deste estudo considerou as tensdes geradas nos implantes e
no tecido 6sseo peri-implantar, subsiste a escassez de dados em relacao a influéncia
de configuracdes alternativas do protocolo All-on-4 sobre as tensdes geradas no

complexo componente protético/implante/osso peri-implantar.
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4 CONCLUSAO

Em suma, as conclusdes do presente estudo foram:

1. Considerando-se a auséncia de métodos clinicos capazes de avaliar o risco de
fraturas protéticas e sobrecargas do tecido 6sseo peri-implantar, a analise por
elementos finitos representa um método vidvel para prever as regides mais

suscetiveis aos esfor¢cos mecanicos.

2. Posto que os valores de tensdo de tracdo e compresséo gerados na crista 6ssea
peri-implantar diferem quanto ao tipo de conexao protética (hexagono externo ou cone
Morse), ha que se considerar incoerente a comparagao entre os resultados obtidos no
primeiro e no segundo estudo, em vista que a diferenca quanto ao posicionamento
dos implantes em relacdo a crista 0ssea exerce influéncia sobre os esforgcos

mecanicos observados por meio do método de elementos finitos.

3. Em relacdo aos implantes com conexdo protética do tipo cone Morse, a
configuragcdo All-on-4 projetada com implantes distais curtos (AO4S) associa-se ao
menor risco de sobrecarga do tecido Osseo peri-implantar. Por outro lado, a
configuracdo All-on-4 projetada com implantes distais angulados (AO4T) esta

associada ao menor risco de dano no modulo da crista dos implantes mesial e distal.

4. Em relacdo aos implantes com conexdo protética do tipo hexagono externo, a
configuracdo All-on-4 projetada com implantes distais de comprimento padrdo e
angulados a 30° (modelo H1l) esta associada ao maior risco de fratura de
componentes protéticos, e ao menor risco de sobrecarga do tecido 6sseo peri-
implantar. Nao obstante, a configuracdo All-on-4 com implantes paralelos, de
comprimento curto (modelo H2) ou padrdo (modelo H3), estd associada ao menor

risco de falhas técnicas e ao maior risco de sobrecarga do tecido 6sseo peri-implantar.
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