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Ferreira LPC. Avaliacdo pelo método dos elementos finitos de cargas
axiais aplicadas sobre implantes e componentes protéticos com diversas
inclinacbes [Dissertacdo de Mestrado] Araraquara: Faculdade de

Odontologia da UNESP; 2007.

RESUMO

O stress causado pela mastigacdo sobre implantes que se encontram muito
inclinados, podem levar a tensbes indesgjaveis, causando até o fracasso da
restauracdo. Este trabalho teve como objetivo apresentar através de simulagoes
computacionais, as concentracdes de tensdes no implante e 0sso de suporte
quando sua inclinagdo for maior que 30°. Para avaliagdo comportamental das
tensdes no implante/osso circundante, foi desenvolvido um modelo representando
o primeiro pré&molar inferior. Foi utilizado o método dos elementos finitos
bidimensional. Um modelo simulando um implante hexagono externo (4 mm x 15
mm) foi confeccionado, sofrendo inclinagdes de 30°, 35° e 40°, com uma carga de
100 N e 350 N, incidindo no sentido vertical. Através do enceramento de um
componente ucla, ainclinacdo da coroa protéticafoi restabelecida. Os materiais de
cobertura selecionados foram: porcelana, cerébmero e o metal. No implante sem
inclinacdo (controle), a tensdo maxima ficou concentrada no local de aplicacéo da
carga. Para os implantes angulados, as tensbes se concentraram no local de
aplicacdo da carga, no 0sso cortical e no terco cervical e médio do implante, no
lado da inclinacdo, independentemente do material de cobertura utilizado. Com a

limitacdo deste estudo, as cargas verticais s80 bem aceitas pelos implantes sem
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inclinacdo, mas quando angulados, a concentracéo de stress € muito maior no lado

em que ocorre ainclinacéo.

Palavras-chave: Implante dentario; analise de elemento finito; metais;

porcelana dentéria; cerébmero.



Ferreira LPC. Evaluation of implants and prosthetic components with
several inclinations by the finite element method of axial loads
[Dissertacdo de Mestrado], Araraquara: Faculdade de Odontologia da

UNESP; 2007.

ABSTRACT

Tensions caused by mastication on very inclined implants can result in
undesirable stresses as well as restoration failures. By means of computational
simulations, present the concentrations of stresses on the implant and supporting
bone when the inclination is greater than 30°. A model representing the first
mandibular premolar was developed to evaluate stress behavior in the surrounding
implant/bone, using the bidimensional finite element method. A model simulating
an external hexagon implant (4 mm x 15 mm) was made, with 0°, 30°, 35° and
40° , aload of 100 N and 350 N, occurring in the vertical direction. The correct
prosthetic crown inclination was reestablished by means of a UCLA component.
The selected covering materials were: porcelain, ceromer and metal. In an implant
without inclination (control), maximum stress was concentrated in the place of
load application and on the middle third of the implant . For angled implants, the
stress was concentrated on the side of the inclination, on the cortical bone and on
the cervical and medium third of the implant. The covering material had similar
behauvior. Within the limitations of this study, the vertical loads were well
accepted by the implants without inclination, but when implants were angled, the

stress concentration was much greater on the side inclination. The finite element
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method used to investigate inclined implants in the posterior area of the jaw,
indicated that there was higher stress concentration where the inclination was.
However, clinical studies are important to evaluate the amount of load necessary

for bone reabsorption.

Keywords: Dental implant; finite element; alloys; dental porcelain;

ceromer.



1 Introducéo

O termo osseointegracdo foi utilizado pela primeira vez em 1952
por Per Ingvar Branemark, tema amplamente pesquisado e divulgado até
os dias atuais, sendo definido como uma conex&o direta, estrutural e
funcional entre o o0sso vital organizado e a superficie de um implante de
titAnio capaz de receber carga funcional.

Inicialmente indicados para solucionar problemas de edentulismo

total inferior, Brannemark et al.*?

propuseram a fixacdo de 6 implantes na
regido interforaminal para suportar uma estrutura protética de 12
elementos (protocolo). Gradativamente outras opcfes de tratamento com
implantes foram ganhando espaco, com possibilidade de fixacdo em
qualquer parte da cavidade oral, desde que tivesse quantidade e
qualidade Gssea suficiente para realizacao.

Com a busca cada vez maior pela estética e a evolucdo dos
implantes unitarios, a sua colocacdo passou a exigir um planejamento
mais rigoroso, uma vez que O posicionamento dos implantes e a
possibilidade de um perfil de emergéncia da protese em relacéo ao tecido
gengival, tornaram-no um procedimento de primeira escolha
(planejamento reverso) na maioria das situacdes clinicas, considerando

ainda que as estruturas anatdbmicas podem limitar a colocacdo dos

implantes no local planejado, principalmente em rebordos reabsorvidos™®.
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A maior causa dos insucessos em reabilitacdo oral esta na falta de
conhecimento sobre biomecéanica, visto que o sistema protese/implante
ndo deve sofrer tensfes excessivas, tanto nos eixos axiais guanto
obliquos, o que resultaria no insucesso do tratamento. A denticdo natural
apresenta ligamentos periodontais, que sdo responsaveis pela protecao
de toda a estrutura contra as sobrecargas; ja nos implantes, a sua uniao
com a estrutura 6ssea € rigida e assim sendo, uma carga excessiva
aplicada aos implantes pode levar ao fracasso do tratamento
reabilitador'®,

Pesquisas alertam a respeito da sobrecarga existente sobre o
complexo prétese/implante®, a qual justifica a presenca de cargas axiais
e ndo axiais com perda 6ssea marginal em implantes®. Uma preocupacao
constante estd relacionada a perda O6ssea que pode existir quando o
implante se encontra angulado, no qual as forcas ndo sdo distribuidas
uniformemente. E essa carga pode gerar forcas nocivas, acarretando
reabsorcdo 6ssea ou até mesmo fratura do implante, do parafuso ou da
coroa protética.

Existem alguns métodos para se analisar a biomecanica nos
implantes, entre eles: 0 método dos elementos finitos, a fotoelasticidade,
a mensuracdo de cargas in vivo e in vitro, os testes de cisalhamento,
tracao e compressao, entre outros.

Contando com softwares especificos, 0 método dos elementos

finitos (MEF), pela construcdo de modelos virtuais, permite analisar
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qualitativa e quantitativamente as tensdes existentes sobre o complexo
prétese/implante/osso.

Desde 1960, os programas computacionais (por exemplo,
NASTRAN, ANSYS, ABAQUIS, GT-STRUDL, GID) tém sido
extensivamente empregados para executar os calculos numéricos
requeridos no projeto de sistemas e estruturas mecanicas. Modelos bem
detalhados de elementos finitos foram usados para criar gréaficos de
tensdo. No projeto de avides, carros e outros sistemas mecanicos
modernos, 0s projetos assistidos por computador (CAD) desempenham
um papel essencial na definicdo da geometria dos componentes, criando
modelos matematicos e fazendo uma analise de corpos deformaveis.
Uma analise com elementos finitos € combinada para determinar a
distribuicdo de tensbes e deformacdes e além disso analisa projetos tanto
de objetos grandes (pontes e veiculos espaciais) quanto de objetos muito
pequenos.

Weinstein et al.?® foram os primeiros a usar o método dos
elementos finitos (MEF) na implantodontia, e Borchers, Reichart® iniciaram
pesquisas utilizando o método dos elementos finitos tridimensional, pelo
qual onde um implante é colocado em diferentes posi¢cdes no 0sso.

Devido ao crescente numero de pesquisas, esse meéetodo (MEF)
tornou-se uma ferramenta valiosa para avaliar a distribuicdo de tensbes
no sistema protese/implante e sua inter-relagdo com o osso de suporte. O

desenvolvimento de um modelo virtual e o conhecimento das possiveis
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distribuicbes das tensGes nesse complexo sistema podem ajudar na
diminuicdo da probabilidade de fracasso dos implantes, tornando-o
valioso no processo de planejamento e instalacdo dos implantes

osseointegrados.



2 Revisao da literatura

Branemark et al.'' (1969) introduziram o termo osseintegracdo
guando apresentaram um estudo em caes, no qual os implantes eram
instalados e sobre eles colocadas as préteses. Primeiramente o0s
implantes passaram por um tempo de estabilizacdo sem receber qualquer
tipo de trauma, ficando abaixo do nivel gengival. Apds esse periodo, 0s
implantes foram reabertos e instaladas as préteses. Essa técnica foi
mundialmente divulgada, sendo sugerida também sua utilizacdo em

humanos.

Adell et al.* (1981) realizaram uma pesquisa de 5 a 9 anos, em que
estudaram 130 pacientes com proteses implanto-suportados ha
mandibula e na maxila. Verificaram que 91% dos implantes colocados em
mandibula e 81% em maxila encontravam-se estaveis. Um outro dado
encontrado foi que apds um ano de instalagdo dos implantes, houve uma
perda 0ssea marginal em torno de 1,5 mm no primeiro ano, passando a

uma perda de 0,1 mm ao ano.

Borchers, Reichard® (1983) fizeram um estudo utilizando o método
dos elementos finitos tridimensional e observaram que a auséncia de
ligamento periodontal determina a transmissdo de cargas com maior

intensidade ao 0sso e aos implantes. Assim, 0 processo de remodelacéo
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0ssea na denticdo natural age de forma diferente da que acontece com os

implantes.

Skalak’ (1983) avaliou os aspectos biomecanicos e a transmisséo
de tensdes do sistema protese/implante no tecido Osseo circundante.
Concluiu que a distribuicdo de cargas verticais e obliquas esta
diretamente relacionada com o numero, o arranjo e a resisténcia do
implante e restauracdo protética. Como o implante estd diretamente
conectado ao 0sso, uma estrutura mais rigida da protese transmitiria de
forma integral as tensbes geradas por forcas estaticas e dinamicas. Um
outro aspecto colocado pelo autor € a utlizagdo de materiais mais
resilientes podendo ajudar na absorcdo e distribuicdo das tensdes de

forma mais efetiva.

Lekholm, Zarb** (1985), com o objetivo de padronizar e auxiliar os
cirurgibes, propuseram uma classificacdo para os tipos de rebordos
alveolares na maxila e na mandibula. Classificaram, quanto a forma do
rebordo, em menos e mais reabsorvido em uma escala crescente (A, B,
C, D e E), e estabeleceram a qualidade 0ssea em uma escala
decrescente (1, 2, 3 e 4). Essa classificacdo foi mundialmente difundida,

sendo atualmente a mais utilizada pelos cirurgides-dentistas.
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Farah et al.®®

(1988) utilizaram o método dos elementos finitos
bidimensional em modelo de mandibula com dentes naturais e, aplicando
uma carga de 100 N, avaliaram as tensdes e as deformacdes da seguinte
forma: a) sobre o segundo molar; b) com inclinacdo de 30° sobre o
segundo molar; c) distribuidas sobre o segundo molar e segundo pré-
molar. Todos os dentes foram suportados por ligamento periodontal, 0sso

esponjoso e cortical. Concluiram que a carga obliqua teve um aumento de

tensdo de 3 a 5 vezes maior comparada a carga axial..

Kitoh et al.*' (1988), utilizando o método dos elementos finitos
bidimensional, avaliaram as tensdes no osso de um implante de
hidroxiapatita e concluiram que a cortical éssea € quem suporta (29
vezes) a maior parte da carga oclusal quando comparada ao 0SSO

medular.

Skalak™ (1988) comprovou que o tipo de implante em forma de
parafuso é o mais favoravel na absorcdo de tensfes. A justaposicdo no
0sso e as faces inclinadas das roscas melhoram a transmissao de cargas
axiais e compressivas ao redor dos implantes. Para o sucesso dos
implantes, as tensfes transmitidas nunca devem exceder o limite de
resisténcia do local onde esta sendo aplicada a forca. Se isso acontecer,

pode haver o fracasso da restauracao.
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Rangert et al.*

(1989) estabeleceram que a ocorréncia de forcas
verticais ou axiais sobre as préteses na mastigacao, distribuia de maneira
uniforme as tensdes sobre os implantes, enquanto cargas transversais ou
obliquas, geradas pela movimentacdo da mandibula e inclinacdo das

cuspides, exercem uma tensdo maior no implante e no tecido 6sseo

guando comparadas com as cargas verticais.

Richter® (1989) observou que o objetivo principal dos implantes é
servir de ancoragem para a futura prétese. O fracasso dos implantes esta
intimamente ligado ao problema de sobrecarga a esta estrutura. As
tensdes horizontais irdo se refletir principalmente na regido do 0sso
cortical. Ainda ndo existem pesquisas suficientes que possam afirmar que
materiais resilientes diminuem a tensdo exercida sobre os implantes. O
autor sugere o aumento do diametro do implante, o estreitamento da
mesa oclusal e o ajuste adequado da oclusdo como forma de atenuar
essa sobrecarga.

Clelland et al.?

(1991) realizaram um estudo utilizando o método
dos elementos finitos tridimensional pelo qual foram avaliadas as tensdes
envolvendo um implante isolado. Um modelo geométrico foi
confeccionado, sendo todos os materiais considerados isotropicos e

linearmente elasticos, com 100% de osseointegracdo. O moddulo de

elasticidade e o coeficiente de Poisson foram extraidos da literatura, bem
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como a forca de mordida. Concluiram que as tensfes foram concentradas

principalmente no osso cortical proximo a crista éssea.

Lum* (1991) estudou, pelo método dos elementos finitos
bidimensional, a influéncia do comprimento dos implantes na distribuicéo
das tensdes sobre o osso alveolar. Verificou que ndo ha grandes
diferencas entre os implantes mais curtos e os mais compridos. Quando
existe uma tensdo, a regido mais sobrecarregada € o 0sso cortical,
proximo a crista 6ssea. Segundo o autor, o comprimento dos implantes
ndo melhora a resisténcia dos mesmos; quem mais influencia no fracasso
dos implantes é a concentracao das tensoes.

Sanz et al.®®

(1991) sugeriram que tanto a placa bacteriana
existente no tecido peri-implantar, quanto a existente na denticdo com
inflamacédo crénica podem levar ao fracasso de qualquer tratamento

reabilitador.

Bidez, Mish® (1992) afirmaram que o conhecimento das tensées
exercidas sobre os implantes e tecidos biologicos é determinante para a
longevidade das restauracdes. Essas forcas podem atuar mantendo a
integridade da interface osso-implante ou podem também destrui-la. A
Gnica maneira de controlar essas tensdes € a melhor compreensao dos

problemas que envolvem a biomecanica nesses implantes.
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Brunski'* (1992) observou que o objetivo dos implantes é devolver
ao paciente a funcdo mastigatéria. As pesquisas deveriam se preocupar
mais em estudar qual a natureza e como as forcas mastigatorias séo
transferidas aos tecidos e quais as suas reacfes. Estudos sobre o0 médulo
de elasticidade e a forma dos implantes ajudam a elucidar a transferéncia
de tensdes, mas ndo explica que tipo de reacdo biolégica ocorrera no
0sso. Um conhecimento mais especifico de fisiologia, permite saber que
0 estudo da cicatrizacdo apoés a instalacdo do implante e o processo de
modelacao e remodelacdo 6ssea devem ser melhor elucidados.

Meijer et al.*®

(1992) investigaram a distribuicdo de estresse ao
redor de implantes dentais utilizando um modelo bidimensional
mandibular com dois implantes. Uma carga vertical de 100 N foi imposta
sobre “abutments” ou sobre conexao a barra. O estresse foi calculado nas
supra-estruturas com diferentes condi¢cbes de carregamento com a ajuda
do método dos elementos finitos. O comprimento dos implantes e a altura
da mandibula foram também variados. Um modelo com “abutments”
unitarios mostrou uma distribuicdo mais uniforme de estresse quando
comparado com um modelo dos “abutments” conectados. Usando

implantes curtos ndo obteve uma grande influéncia sobre o estresse ao

redor dos implantes. Quando a altura da mandibula foi reduzida, um
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extenso estresse foi encontrado no 0sso ao redor dos implantes por
causa de uma grande deformacdo da mandibula.

Meijer et al.*®

(1993) aplicaram uma carga vertical de 100 N a uma
barra suportada por dois implantes localizados na regido de mandibula.
Pelo método dos elementos finitos bidimensional, avaliaram a distribuicao
de tensdes ao redor dos implantes. Variaram o0 comprimento dos
implantes, as condicdes de carregamento e a altura da mandibula
(simulando uma reabsorc¢ao). Os materiais foram considerados isotropicos
e linearmente elasticos, com 100% de osseointegracdo. Concluiram que,

em todas as ocasides, as tensdes se concentraram no 0Sso cortical

proximo a crista 6ssea.

Frost®® (1994) afirmou que toda remodelacdo 6ssea pode levar &
sua reabsorcdo ou conservacao, nao havendo formacdo Ossea sobre a
estrutura. O autor observou existir uma forca minima equilibrando esse
sistema, chamada de tensdo minima efetiva (TME). A deformacao abaixo
de 50 uE (micro — Strain) caracteriza o desuso, entre 50 uE e 1500 uk
um equilibrio (modelacéo éssea), se ultrapassar 1500 uE, podera ocorrer

remodelacéo Ossea e se for acima de 3000 uE podera gerar reabsorcao.

Mori®® (1994) relatou que a interpretacdo dos resultados de uma

analise pelo método dos elementos finitos € sempre dada em Von Mises.
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Essa unidade foi criada por Richard Von Mises (1883 — 1953), um
matematico que avaliou a maxima energia de distorcdo. O método
baseou-se na determinacéo da energia de um material relacionado com a
sua deformacéo. Para um material estar em condicbes de seguranca, o
valor da energia de distorcdo deve estar abaixo da energia de
deformacéo. Acima do valor obtido, o material sofrera uma deformacéao

permanente.

White et al.®* (1994), avaliando o estresse existente no
comprimento do “cantilever” em uma proétese parcial fixa suportada por
implantes, constataram que o0 estresse sobre os implantes aumentou
significativamente quanto mais comprido era esse “cantilever”,
principalmente no implante localizado mais distalmente. Tentando
melhorar esse problema de sobrecarga, estudaram a possibilidade de
colocar implantes curtos no lugar do “cantilever” e verificaram uma
diminuicdo de estresse sobre a estrutura da protese parcial fixa. Porém, o
grande problema desses implantes curtos é o alto indice de perda que
ocorre com o passar do tempo.

Canay et al.*®

(1996) compararam a distribuicdo do estresse em
implantes reto e angulado ao redor de implantes localizados na regiao de
primeiro molar na mandibula, biomecanicamente analisado em um

modelo matematico bidimensional. O implante utilizado foi da marca ITI
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Bonefit, com uma carga vertical de 100 N e uma horizontal de 50 N. As
magnitudes e os contornos de estresse de compressao e tensao No 0SSO
circundante foram determinados. Nao foram encontradas diferencas nos
valores e contornos de tensédo quando a carga vertical foi aplicada para os
implantes retos. Contudo, com o carregamento vertical, os valores de
estresse compressivo foram cinco vezes mais alto ao redor na regiao
cervical do implante angulado do que ao redor da mesma area no
implante reto. Como tensdes de compressdao podem determinar
reabsorcdo 0ssea, 0s autores sugeriram utilizacdo limitada de implantes
angulados na regido posterior da arcada, onde especificamente cargas
verticais sdo desenvolvidas.

Segundo Meijer et al.*®

(1996), o desenho das estruturas metalicas
influencia no carregamento dos implantes dentarios e na deformacao do
0sso anterior interforaminal em uma mandibula edéntula. Essa
deformacéo causa estresse no 0sso ao redor dos implantes e pode levar
a reabsorcdo Ossea e a sua perda. A distribuicdo de estresse ao redor
dos implantes em uma mandibula edéntula foi calculada por meio de um
modelo de elemento finito tridimensional da parte anterior da mandibula.
Esse modelo foi construido com os dados obtidos de fatias de uma
mandibula humana com quatro implantes na regido interforaminal. Os

implantes foram conectados a uma barra ou ficaram isolados. Os

implantes Unicos ou a barra foram carregados, ambos uniformemente ou
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nao-uniformemente. Em caso de uma distribuicdo nao-uniforme, ambos,
barra central e implante sozinho central, foram carregados, ou a barra
lateral e implante isolado lateral foram carregados. O estresse mais
extremo no 0sso foi localizado ao redor do pescoco do implante. No caso
de uma distribuicdo uniforme de carregamento, foi mais ou menos igual
ao redor dos implantes centrais e laterais. Se a carga nao for
uniformemente distribuida sobre a estrutura, o implante que estiver mais
préximo receberda a maior concentracdo de estresse; com 0s implantes
conectados, h4 uma reducdo na magnitude de estresse principal se
comparados com o implante isolado.

Segundo Papavasilou et al.*®

(1996), o limite elastico de um osso
circundante de um implante pode ser superado e, assim, produzir
microfraturas no 0sso. A proposta desse estudo foi comprovada com a
simulacdo, em computador, de situacdes clinicas com implantes IMZ
(Interpole International, Irvane, Califérnia) em mandibulas edéntulas,
tendo identificado condicbes de carregamento que levaram a
microfraturas Osseas. Modelos de analise tridimensional de elemento
finito tiveram algumas variagfes: (1) tipos de mandibulas edéntulas, (2)
materiais de cobertura, (3) auséncia de osso cortical, (4) direcdes de
carregamento (axial e obliqua em 12°), (5) niveis de carregamento (20 N

e 200 N). O padrao da distribuicdo de estresse foi comparado e o

estresse interfacial foi monitorado especificamente em quatro alturas ao
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longo da interface osso-implante. Estresses foram concentrados na
direcédo do osso cortical (0,8 Mpa para 15 Mpa). Nao ha diferenca entre os
tipos de materiais de cobertura sobre o estresse interfacial. Aumento de
estresse secundario foi associado a mandibulas pequenas. Cargas
obliquas aumentaram o estresse em 15 vezes, e carregamento de 200 N
aumentou o stress em 10 vezes. CondicBes para microfraturas 0sseas
foram associadas a cargas obliquas, estresse oclusal alto, e auséncia de

cortical 6ssea.

Rodrigues®® (1996) realizou um estudo utilizando o método dos
elementos finitos bidimensional e verificou as tensdes exercidas sobre o
implante e 0 osso circundante na regido de segundo pré-molar inferior. O
modelo geométrico foi confeccionado baseado na coOpia fotogréfica da
regido a ser estudada. A carga selecionada foi do tipo axial, com o
implante tendo como material de cobertura protética a ceramica. Os
resultados mostraram que a maior concentracdo de tensdes se localizou

no lado de aplicacédo da carga.

Sertgdz, Guvener’ (1996) investigaram a distribuicdo de estresse
na interface osso/implante pela analise dos elementos finitos
tridimensional usando trés diferentes “cantilevers” e comprimentos de
implante em uma protese parcial fixa suportada por implantes.

Simula¢cdes de modelos foram criadas com um “cantilever” distal bilateral



Revisado da Literatura 34

em uma PPF suportada por seis implantes incluidos em um modelo de
mandibula. Nove diferentes simulacdes de modelo tiveram trés diferentes
“cantilevers” (7mm, 14mm e 28 mm) e comprimentos dos implantes (7mm,
15mm e 20 mm). Forcas verticais de 75 N e forcas horizontais de 25 N
foram aplicadas para a distal do “cantilever”. Analises do estresse de Von
Mises para a interface osso/implante revelaram que o0 maximo de estresse
ocorreu na distal da interface osso/implante e que aumentou
significativamente com o comprimento do “cantilever’. Contudo, nao

houve diferenca significante associada com o comprimento dos implantes.

Holmes, Loftus® (1997) avaliaram, pelo método dos elementos
finitos, a influéncia da qualidade O6ssea na transmissdo de forcas que
incidem sobre os implantes dentais. Como padrdo para classificacéo,
O0ssea foi escolhida a clasificacdo de Lekholm e Zarb, amplamente
divulgada na literatura. Concluiram que implantes colocados em regiao
onde a espessura da cortical e a densidade de osso medular sdo maiores,

aumentam a sua probabilidade de estabilizacdo e sucesso.

Anusavice® (1998) relatou que a forca mastigatdria pode variar de
uma boca para outra e que a meédia mais alta conseguida é de
aproximadamente 756N. Na regido de incisivos, o valor € de 89N a 111 N,
em caninos € de 133N a 334 N, em pré-molares de 222N a 445 N, e nos

molares é de aproximadamente 400N a 890 N.



Revisado da Literatura 35

Holmgren et al.*®

(1998) examinaram pelo método dos elementos
finitos, o efeito da variacdo do diametro dos implantes cilindricos (3,8 mm
— 6,5 mm) localizados na regido posterior de mandibula: (1) compararam
a dissipacdo de estresse em implante cilindrico-cénico versus implante
cilindrico-reto; (2) avaliaram o significado da direcdo da forca de mordida
(vertical, horizontal e obliqua 45°) em ambos os tipos de implantes. Um
modelo geométrico de um caso clinico real foi digitalizado a partir de uma
tomografia computadorizada, sendo o0s implantes osseointegrados
unitarios simulados. O resultado sugeriu que (1) uma saida para diminuir
a magnitude do estresse na interface osso-implante é o uso de um
implante com um diametro mais largo, mas isto ndo é necessariamente
possivel em todos os casos, devido a limitacdo da morfologia 6ssea; (2) o
estresse é eventualmente melhor dissipado nos implantes cilindrico-
cOnicos quando comparado com os implantes cilindrico-retos. Nesse
direcionamento de forcas o maior estresss foi localizado na regido cortical
0ssea. Assim, a colocacéo de implante deve ser baseada na limitacdo da
morfologia 6éssea da mandibula, e o desenho cilindro-conico € a situacéo
mais desejavel ante o implante cilindrico na distribuicdo de estresse ao
redor do 0sso.

|.55

Oosterwyck et al.” (1998) criaram modelos de elementos finitos

para estudar a distribuicdo de estresse e tensdo ao redor de implantes
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Branemark unitarios. Foram examinados na interface osso-implante: as
propriedades elasticas do o0sso, a fixacdo do implante em osso cortical
versus bicortical e a presenca de uma lamina dura. A bicorticalizacdo do
implante elimina o estresse que ocorre na regido do apice, dependendo
do valor do médulo de elasticidade (quanto maior melhor). Na regido
cervical, tanto na bicorticalizacdo como na unicoticorticalizacdo, vai
depender também, muito da qualidade e da quantidade da carga que esta
sendo aplicada sobre o implante, podendo haver nesse tipo de fixacao
reabsorcdo Ossea marginal. Quando a lamina dura esta presente, a
concentracdo de estresse na interface € completamente eliminada. Todos
esses tipos de fixacdo estdo intimamente interligados com a regido
(mandibula ou maxila), propriedades mecéanicas e a anatomia da regido a

ser estudada.

Sendyk’® (1998) avaliou as tensées desenvolvidas nas estruturas
externas e internas de implantes osseointegrados unitarios com coroa
protética, na regido correspondente ao molar inferior. Foi utilizado o
método dos elementos finitos bidimensional, variando-se o diametro e o
tipo de material de cobertura, compdémero (Artglass) ou ceramica
feldspatica (Vita), mantendo-se o comprimento do implante e a situacao
O0ssea e aplicando-se carga concentrada axial. Foram avaliadas as
seguintes estruturas: coroa protética (compdmero e ceramica) e parafuso;

pilar intermediario e parafuso; implante osseointegrado (nos dois
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diametros) e tecido 6sseo (cortical e medular). Como resultado obteve
uma distribuicdo de tensdes de Von Mises ligeiramente maior quando
aplicada carga em uma coroa de compémero em vez de uma coroa de
ceramica; uma grande concentracdo de tensdes de Von Mises no colo do
conjunto implante/pilar e intermediario/coroa; que os implantes de maior
diametro podem melhorar a distribuicdo das tensdes geradas, tanto
internamente como nas estruturas de suporte ao redor dos mesmos; e
gue existe uma diminuicdo gradativa da intensidade das tensfes de Von
Mises a medida que se caminha em direcdo ao tecido 0sseo apical, em

todos os modelos estudados.

Ciftci, Canay?® (2000), variando os materiais de cobertura oclusal
(resina acrilica, resina composta, cerdmero, porcelana e liga de ouro) na
confeccdo de protese parcial fixa implanto-suportada, pelo método dos
elementos finitos tridimensional, avaliaram o efeito amortecedor desses
materiais. Concluiram que as resinas reduzem a tensao exercida sobre a
infra-estrutura sob diferentes condi¢cdes de carga (15 a 25%), quando
comparados a porcelana ou ao metal. Porém, a baixa resisténcia a fratura
e a abrasédo, a facilidade ao manchamento e a instabilidade de cor
indicam seu uso apenas provisoriamente.

|.27

Geng et a (2001) relaram que a analise pelo método dos

elementos finitos tem se tornado uma ferramenta muito valiosa na analise
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da biomecéanica do complexo implante/osso. Esse método depende de
alguns parametros como: diametro e comprimento dos implantes;
interface osso-implante; forma e caracteristica do implante; tipo de carga;
qualidade e quantidade de osso circundante. Esse tipo de analise permitiu
ao pesquisadores fazerem uma simulacdo em computador dos tipos de
tensbes que podem acontecer no implante e no 0sso circundante,
podendo assim alertar o clinico dos possiveis problemas que podem
acometer o tratamento. A maior dificuldade desse método estd na
dificuldade da modelagem do tecido 6sseo humano ndo homogéneo e
anisotrépico e de sua resposta as forcas aplicadas. Para que o método
tenha sucesso, é necessario que algumas hipéteses sejam assumidas

para a interpretacdo dos resultados.

Rubo, Souza®’ (2001) observaram, em todos os métodos de
analise mecanica (fotoelesticidade, elemento finito e extensometria), que
nenhum tem preponderancia sobre o outro. Pelo método dos elementos
finitos, pode-se fazer avaliacbes detalhadas das estruturas das proteses
sobre implante, enquanto pelas outras técnicas € possivel conseguir
subsidios aos modelos numeéricos, dando mais confiabilidade a pesquisa.
Os autores concluiram que a associacdo dos métodos € importante na

simulacao clinica dos implantes e das estruturas que os cercam.
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Rudolph et al.®

(2001) determinaram os tipos de forcas
ortoddnticas que causam altos estresses no apice radicular. Um modelo
tridimensional de elemento finito de um incisivo central superior, com
ligamento periodontal e 0sso alveolar foram construidos sobre a base de
uma morfologia anatémica média. O incisivo central foi selecionado para o
estudo porque € um dos dentes com grande risco de reabsorcéo radicular
apical. As propriedades do esmalte, da dentina, do ligamento periodontal,
do osso e quatro diferentes sistemas de carga (inclinadas, intruséao,
extrusdo e forca rotacional) foram testadas. A analise do elemento finito
mostrou que for¢cas puramente intrusivas, extrusivas e rotacionais tém

concentracdo de estresse no 4pice radicular. O principal estresse em

forcas inclinadas localizaram-se na crista alveolar.

Acca, Iplikcioglu® (2002) compararam o efeito do diametro,
comprimento e numero de implantes na distribuicdo de stress no 0sso ao
redor dos implantes suportando uma protese parcial fixa de trés
elementos na regido posterior de uma mandibula edéntula. O modelo
tridimensional de elemento finito foi construido em uma mandibula classe
Il de Kennedy. Quatro proéteses fixas suportadas por dois implantes de
varios comprimentos e diametros, e duas proteses parciais fixas,
suportadas por trés implantes de varios comprimentos foram desenhados.
Em casos separados, cargas de forca com 400 N obliqua, 200 N vertical,

e 50 N horizontal foram simuladas. Os valores de stress de tensao e
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compressao na cortical 6ssea ao redor do colar dos implantes e stresses
de Von Mises nos implantes foram avaliados. Os autores concluiram que
embora a mudanca no comprimento dos implantes ndo reduziu o stress,
os valores de stress de tensédo e compressao diminuiu em implantes mais
largos. Nao houve mudancas significativa na distribuicdo de valores das
tensdbes em préteses suportadas por dois implantes largos em

comparacao com trés implantes padrées.

Iplikcioglu, Akca®® (2002) compararam o efeito do diametro, do
comprimento e do nimero de implantes na distribuicdo de estresse no
0sso ao redor dos implantes suportando uma prétese parcial fixa de trés
elementos na regido posterior de uma mandibula edéntula. O modelo
tridimensional de elemento finito foi construido em uma mandibula classe
Il de Kennedy. Quatro proteses fixas suportadas por dois implantes de
varios comprimentos e diametros, e duas proteses parciais fixas,
suportadas por trés implantes de varios comprimentos foram desenhados.
Em casos separados, cargas de forca com 400 N obliqua, 200 N vertical,
e 50 N horizontal foram simuladas. Os valores de stress de tensdo e
compressao na cortical 6ssea ao redor do colar dos implantes e stresses
de Von Mises nos implantes foram avaliados. Embora a mudanca no
comprimento dos implantes nao reduziu o stress, diminuiu os valores de
stress de tensdo e compressado em implantes mais largos. Na distribuicéo

dos valores de tensdes, ndo foram observados diferencas significantes
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em proteses com dois implantes largos em comparacdo com trés
implantes padrées. Com o uso de dois implantes de 4,1 mm de diametro
e 10 mm de comprimento sendo suporte de uma protese fixa de trés
elementos, a magnitude e a distribuicdo dos estresses no 0sso cortical ao
redor do colar do implante estdo dentro do limite fisiolégico normal.

Oosterwyck et al.®

(2002) relataram que em pacientes com
implantes em uma crista alveolar estreita pode ocorrer uma deiscéncia. A
auséncia de suporte 6sseo no lado lingual ou vestibular do implante pode
apresentar uma situacao desfavoravel do ponto de vista biomecanico. Foi
proposta a hipdétese pelo método dos elementos finitos, de que a
presenca de deiscéncia conduz a um aumento do risco de sobrecarga no
osso marginal. Foram modeladas trés diferentes situacfes para um
implante oral cilindrico colocado na mandibula: sem deiscéncia, com uma
deiscéncia no lado vestibular e deiscéncia no lado vestibular e lingual.
Concluiram que a presenca de deiscéncias vestibulares e/ou linguais
levam a um forte aumento das tensbes ésseas marginais nos lados
mesial e distal do implante, aumentando, portanto o risco de sobrecarga
no tecido 6sseo. Em ambos os todos, lados vestibular e lingual, ndo foi
observado aumento nas tensdes no 0sso marginal.

|.78

Tepper et al.”” (2002) estudaram, pela analise tridimensional de

elemento finito, uma variacdo de situacbes que podem ocorrer no
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levantamento de seio, mostrando qual o procedimento cirargico e o
material de cobertura peri-implantar que produzirdo o melhor suporte de
osso no implante. Oito modelos foram utilizados, quatro situacdes de
modelos padrdes simularam quantitativamente diferentes situacfes de
coberturas produzidas por diferentes acessos cirugicos: 1- sem cobertura;
2- com 1 mm de cobertura éssea; 3- cobertura parcialmente obliqua; 4-
completa cobertura dssea peri-implantar indo até o apice do implante; 5-
comparou o implante padrdo com o comprimento 13,5 mm e diametro de
3,75 mm ,com 7 mm de comprimento e 5 mm de largura do implante. Em
todos os modelos, os implantes modelados foram carregados em seu
ponto de emergéncia com uma forca de 100 N. Estresses de Von mises
foram usados para calcular o stress em ambos, no 0sso humano e no
metal do implante em titanio. O resultado indicou que a maior extensao de
material de cobertura peri-implantar reduz o deslocamento do implante,

stress intra-0sseo e stress na interface osso-implante.

Hansson®® (2003) tem hipotetizado que a reabsorcdo dssea
marginal seja resultado de acumulacdo de microdanos. Em conseqiéncia
disto, um implante dental deveria ser desenhado de tal maneira que
minimizasse 0s picos de stress ao redor do osso. Uma forca sobre um
implante pode ser dividida por seus componentes horizontais e verticais.
Em estudos prévios tem-se encontrado que 0s picos de stress sobre o

0SS0, resultantes de cargas verticais € diferente aquelas que resultam de
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cargas horizontais. Estes picos de stress produzem risco de reabsor¢ao
O0ssea. Usando assimetricamente a analise pelo método dos elementos
finitos, foi fundamentado que na interface do implante/pilar ao nivel de
0sso marginal, em combinacdo com elementos de retencdo na por¢ao
endossea do pescoco do implante, o pico de stress 0sseo, resultante da
carga axial ficou mais abaixo no o0sso. Isto significa que estédo
espacialmente separadas dos picos de stress que resultam de forcas

horizontais.

Ishigaki et al.*” (2003) estudaram a distribuicdo biomecanica de
stress no 0sso de suporte ao redor de um implante e um dente natural
sob func¢des mastigatorias. Contruiu-se modelos de elementos finitos tri-
dimensionais de dente natural e de implante em titanio, ambos na
mandibula na regido de molar. As dire¢cdes das forcas de deslocamento
foram determinadas de acordo com o angulo da trajetoria de fechamento
da mastigacdo do tipo vertical e lateral. O modelo dos dentes mostrou
suave distribuicio de stress no 0sso de suporte com uma baixa
concentracdo ao redor do pescoco do dente. O modelo de implante
mostrou concentracdo de stress no 0sso de suporte ao redor do pescoco
do implante. O modelo de mastigacdo do tipo lateral mostrou uma
concentracdo de stress tensional mais alta que o modelo de mastigacao

tipo vertical para o pescoco do implante. Os resultados deste estudo
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sugeriram a importancia de considerar a oclusdo em funcdo da

mastigacao para entender a biomecanica dos implantes orais.

Pantoja®’ (2003) baseada no método dos elementos finitos
utilizando um implante hexagono externo com diametro de 3,75 mm por
10,0 mm de comprimento na regido de maxila utilizou dois tipos de pilares
esteticone, um reto e outro angulado. Comparou a distribuicdo de tensdes
e deformacdes nos implantes, componentes e tecidos 6sseos de suporte.
O modelo dos elementos finitos foram conseguidos através do programa
autocad e transferida para o outro programa especifico, e a partir dai feito
as leituras das tensdes e deformacdes. Verificou que os parafusos de
ouro e do pilar intermediario do angulado sofreram o dobro das tensdes,
qgquando comparados com 0s mesmos componentes do reto. O pilar
intermediario reto e o implante sofreram maiores tensdes localizadas nas
regides de contato das proteses, quando comparadas as mesmas pecas
do componente angulado. Nao houve diferenca no que diz respeito a

configuracdo ossea.

Tada et al.”” (2003) estudaram a influéncia do desenho dos
implantes e da qualidade 6ssea na distribuicdo de tensdes no 0sso ao
redor dos implantes, por meio do método dos elementos finitos
tridimensional. Os implantes utilizados foram em forma de parafuso e

cilindro. A qualidade éssea foi dividida, variando o médulo de elasticidade
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do osso medular. Nao foi encontrado diferenca entre o implante em forma
de parafuso e cilindrico, mas as tensdes no 0sso cortical aumentaram a

medida que diminuia o modulo de elasticidade do osso medular.

Alkan et al.® (2004) investigaram a distribuicdo de stress em 3
implantes dentais pré-carregados com intermediario, sob simulacdo de
forcas oclusais. Foram utilizados os implantes: hexagono externo
Branemark retido por intermediario, ITI com abutment soélido, ITI com
abutment Syn Octa. Foram feitas 3 simulacdes de carga oclusal estéatica
(10 N horizontal, 35 N vertical, 70 N obliquo) sobre o complexo implante-
abutment. Os resultados numéricos e graficos demonstraram que o stress
aumentou em todos os abutments e parafusos protéticos no modelo de
elemento finito depois da simulacédo do carregamento horizontal. Contudo
quando foi aplicado o carregamento vertical e obliquo, diminuiu o stress
no hexagono externo e no ITI com abutment synOcta, o0 stress aumentou
no ITlI com abutment solido.

Bozcaya et al.'°

(2004) estudando a concentracdo de cargas
oclusais sobre implantes de diversas marcas comerciais (Ankylos, Astra,
Bicon, ITI e Nobel Biocare) concluiram que a geometria do implante tem

grande influéncia na resisténcia de todos os tipos de forcas que possam

vir a sobrecarregar a estrutura.
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Eskitascioglu et al.>* (2004) relataram que a influéncia do
carregamento oclusal na distribuicdo do stress em uma dentadura parcial
fixa suportada por implante e por tecido 6sseo € limitada. Pensando nisso,
investigaram o efeito do carregamento de 1 a 3 diferentes localizacbes na
superficie oclusal de uma protese sob stress, distribuido em uma
dentadura parcial fixa mandibular suportada por implante e 0sso
circundante, usando analise tridimensional de elemento finito. Um modelo
de um osso mandibular seccionado (Tipo 2) com a perda de um segundo
pré-molar e sua supra-estrutura foram usados para este estudo. Um
implante de 4.1mm x 10,0 mm da ITI foi modelado para este estudo.
Cobalto-cromo (Wiron 99) foi usado como material da estrutura da coroa e
porcelana foi usada como material de cobertura. O implante e sua
estrutura foram desenhados em um programa de computador
(Pro/Engineer 2000i). Um total de cargas com 300 N foi aplicada com as
seguintes localizacdes: 1) ponta da cuspide vestibular (300 N); 2) ponta
da cuspide vestibular (150 N) e fossa distal (150 N); ou 3) ponta de
cuspide vestibular (100 N), fossa distal (100 N), e fossa mesial (100 N).
Os resultados demonstraram que para cada 1 localizacdo de
carregamento vertical resultou em altos valores de stress no 0sso e
implante. Para carregamento em 2 ou 3 localizacdes, stresses foram
concentrados sobre a estrutura e superficie oclusal da proétese, e baixo
stress foram distribuidos para o 0sso. Para o carregamento das condicdes

investigadas, a combinacdo Otima para o carregamento vertical foi
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encontrado para ser carregado para 2 ou 3 localizagdes que diminuiu o
stress dentro do o0sso. Nesta situacdo, stress de Von Mises foi

concentrado sobre a estrutura e superficie oclusal da protese.

Geramy, Morgano®® (2004) investigaram a tens&o em um implante
associado com diferentes desenhos em molar unitario quando sujeitos a
variacdo de condi¢cdes de carregamento. Os trés desenhos foram: (1)
implante Unico com diametro de 3,75 mm, (2) implante Unico com
diametro de 5,00 mm, e (3) 2 implantes, cada um com 3,75 mm de
didmetro suportando uma coroa de um molar. Modelos foram feitos de 3
desenhos, e medidas de tensdes foram usadas para medir a tensdes
induzidas. Duas cargas foram aplicadas para a coroa do molar com 3
diferentes localizacbes sobre a superficie oclusal, a fossa central e o
cume marginal distal. Angulacdo das forcas foi também variada, onde as
cargas foram aplicadas no longo eixo da coroa e com 15° de angulacéo.
Comparando os resultados obtidos pela variacédo de direcéo, e localizagcao
das cargas aplicadas, as investigacfes informaram que o desenhos de
duplo-implante resistiram as cargas melhor que os outros dois desenhos.
O uso do implante com 5 mm de diametro reduziu stress em
aproximadamente 40% quando comparados com o implante com 3,75
mm de diametro. Uma grande reducdo no carregamento mesio-distal e
vestibulo-lingual ocorreu com o desenho de 2 implantes quando

comparado com uma coroa suportada por um implante de 5 mm.
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Himmlova et al.*

(2004) em uma simulacdo matematica de
distribuicdo de stress ao redor dos implantes determinaram qual o
comprimento e diametro dos implantes poderia ser melhor para a
dissipacdo de stress. Simulacdes computacionais foram feitas através da
analise do método dos elementos finitos usando modelos tri-dimensionais.
Os modelos simulando implantes foram colocados em posicéo vertical na
regido de molar em uma mandibula. Um modelo simulando um implante
com diametro de 3,6 mm e comprimento de 8 mm, 10 mm, 12mm, 14 mm,
16 mm, 17 mm e 18 mm foram desenvolvidos para investigar a influéncia
do fator comprimento. A influéncia de diferentes diametros foram
modelados usando implantes com comprimento de 12 mm e diametros de
2,9 mm, 3,6 mm, 4,2 mm, 5,0 mm, 6,0 mm e 6,5 mm. A carga mastigatéria
foi simulada usando uma forgca mastigatoria média em uma direcao
natural, obliquo para o plano oclusal. Valores do stress equivalente de
Von Mises para a interface implante-osso foram computadas usando a
andlise do método dos elementos finitos para todas as variacées. Areas
de stress maximo foram localizadas ao redor do pescoco do implante. A
diminuicdo do stress foi de 31,5% comparando os diametros de 3,6mm
para 4,2 mm. A reducao de stress em implante com 5 mm reduziu 16,4%
0 stress. O aumento no comprimento do implante também diminuiu os
valores de stress de Von Mises; a influéncia do comprimento, contudo,

nao foi tdo pronunciada como foi o diametro. O estudo dos elementos
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finitos sugere que o diametro do implante pode ter uma influéncia maior

para a reducao do stress mastigatério que o comprimento do implante.

Kitamura et al.®

(2004) relataram que embora a perda éssea ao
redor de implantes seja reportado como a complicacdo de um processo
incontrolavel, reabsorcdo nem sempre leva a perda do implante, porque
pode ser o resultado da adaptacdo biomecanica do stress. Para verificar
esta hipétese foi realizada a analise tridimensional de elemento finito e se
investigou a quantidade de reabsorcdo 6ssea marginal e a forma de
contorno. Foram criados um total de nove modelos virtuais com 1
implante: um modelo sem reabsorcéo (base) e oito variacdes, em que trés
diferentes profundidades foram combinadas com reabsorcdes verticais
puras (A) ou cbnicas puras (vertical-horizontal). Forcas axiais e buco-
linguais foram aplicadas independentemente em toda oclusal e no centro
da supra-estrutura. Considerando a direcdo da carga, 0s stresses 0sseo0s
foram mais altos nos modelos de reabsorcdo vertical pura que nos
modelos base, e foram aumentados com a profundidade da reabsorcéo.
De todos os modos, o stress na cortical foi muito menor nos modelos de
reabsorcdo conica que nos modelos base. Os resultados desta analise
sugeriram que a quantidade de reabsorcdo cOnica pode resultar da
adaptacdo biomecanica do osso ao stress. Contudo com o progresso da

reabsorcao 0ssea, 0 stress crescente N0 0SSO esponjoso em um implante

com carga lateral pode resultar no fracasso do implante.
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Yokoyama et al.? (2004) investigaram através da andlise do
método dos elementos finitos tridimensional a influéncia da localizacao e
o comprimento do péntico em uma prétese parcial fixa suportada por
implante. Verificaram que quanto maior o comprimento do pdéntico, maior

sera o stress gerado para os implantes que suportam esta protese.

Huang et al.®*® (2005) estudaram modelos tridimensionais de
elementos finitos de coroas protéticas splintadas e avaliaram o stress com
diferentes tipos de implantes suportando uma prétese parcial fixa. Os
modelos de elementos finitos foram construidos baseados em um cadaver
mandibular contendo o segundo pré-molar e o primeiro-molar. As coroas
destes dois dentes foram modelados para imitar o design splintado e nao
splintado, respectivamente. Um implante standart foi colocado na regiao
de pré-molar, enquanto que trés tipos de implantes suportaram o molar
(um implant standart, um implante amplo e dois implantes regulares). Uma
carga obliqua de 100 N foi aplicada para a cuspide vestibular sobre cada
coroa. A simulacéo pelo método do elemento finito foi validada pela média
de tensdo. Os dados experimentais foram bem correlatados com a
previsado pelo método dos elementos finitos. Quando comparados com o
implante standart usados em area de molar, o implante largo e dois
implantes regulares reduziram o pico de stress na crista 6ssea em 29-

37% para cada caso splintado e nao-splintado. Introduzindo o implante
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standart em cada area de pré e molar o stress 0sseo foi idéntico para
designs splintados como para ndo-splintados. Contudo a splintagem das
coroas tem a funcéo de reduzir o stress 6sseo para a regido de pré-molar
em 25%. As vantagens biomecéanicas usando implantes largos ou dois
implantes regulares sdo quase idénticas. O beneficio de compartilhar a
carga para ferulizar as coroas € compartilhado s6 quando os implantes
em regides de pré-molar e molar tem diferente capacidade de suporte.

Kitamura et al.*°

(2005) relataram que em um implante, a média de
reabsorcdo 6ssea marginal é de mais ou menos 1 mm depois do primeiro
ano de carregamento funcional, seguido por uma perda anual de
aproximadamente 0,1 mm, tem sido registrado como implante estavel.
Contudo, andlises de elemento finito no stress O0sseo ao redor de
implantes tem sido limitado para analisar 0 stress 0sseo na auséncia de
alguma reabsorcdo Ossea. Assim, uma analise de elemento finito
tridimensional foi interpretado para comparar 0 stress 0sseo em um
modelo n&o-reabsorvido com outros quatro modelos com reabsorcéo
O0ssea de duas profundidades (1.3 mm e 2.6 mm) e tipos (reabsorcao
horizontal e defeito angular). Forcas axial e vestibulo-lingual foram
separadamente aplicadas para o centro da estrutura e o0 equivalente ao
stress maximo foi calculado. Depois da carga axial houve uma

concentracdo alta de stress ao redor do pescoc¢o do implante, e também

na regiao vestibulo-lingual em todos os modelos (sem reabsor¢cdo e com
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reabsorcdo Ossea). Distribuicdo de stress 6sseo foi similar em modelos
sem reabsorcdo e com reabsorcdo horizontal, mas diferente para esses
modelos com defeito angular. Assim, no método dos elementos finitos, a
simulacdo precisa da forma do osso marginal na regido do pescoc¢o do
implante € aconcelhavel.

Koca et al.*

(2005) relataram que implantes localizados na regiéao
posterior de maxila tem baixo sucesso em razdo da comparacdo com
outros implantes colocados na regido oral. Em seus estudos, os autores
estudaram a quantidade e a localizacdo de stress em implantes e regides
Osseas adjacentes quando localizados na maxila posterior em
proximidade com o seio usando a analise do método dos elementos
finitos. Um modelo tridimensional de elemento finito de uma seccéo 0ssea
de uma maxila posterior (tipo 3) foi usado para este estudo. Diferentes
dimensdes Osseas foram geradas para calculo ndo-linear. Uma Unica
peca com 4.1 x 10 mm do implante ITI foi modelado e inserido em um
modelo de maxila atrofica com uma altura de crista 0ssea de 4, 5, 7, 10, e
13 mm. Em alguns modelos o implante penetrou no assoalho do seio.
Cobalto-cromo (virion 99) foi usado como material de estrutura da coroa
localizado sobre o implante, porcelana foi usada como superficie oclusal
da coroa. Uma média total de forca oclusal (carga vertical) de 300N, foi

aplicada na cuspide palatina (150 N) e fossa mesial (150 N) da coroa. O

implante e a estrutura foram simuladas em software especifico. Para a
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estrutura de porcelana, os valores maximos de stress de Von Mises foi
observada na fossa mesial e cuspide palatina. Para a estrutura éssea, 0s
valores maximos do stress de Von Mises foram observados na cortical
0ssea palatina adjacente com o pescoco do implante. Alto stress ocorreu
nos implantes para todos os planos. O stress de Von Mises maximo em
um implante foi localizado no pescoco do implante para o osso com 4 e 5
mm de crista éssea, mas para 7, 10 e 13 mm o stress ocorreu dentro do

implante.

Petrie,  Williams®  (2005) analisaram e  compararam
sistematicamente os efeitos do diametro, comprimento e tipo de implante
sob tensdes na crista 6ssea. Foram criados modelos tridimensionais de
elementos finitos da seccdo de um pré-molar de uma mandibula com um
implante enddsseo unitario, incluido em 0sso esponjoso com alta e baixa
densidade. Aplicou-se uma carga oclusal obliqua (200 N verticais e 40 N
horizontais). O diametro do implante variou entre 3,5 e 6 mm, o
comprimento do implante entre 5,75 e 23,5 mm, e a conicidade de 0 a
14°, resultando em diversos desenhos de implantes. O diametro
crescente do implante resultou em uma reducdo 3,5 vezes da tensao
crestal, o comprimento crescente foi causa de uma reducdo de 1,65
vezes, a conicidade aumentou a tensdo na crista, especialmente em
implantes estreitos e curtos, dando aumento de 1,65 vezes. O diametro, o

comprimento e a conicidade tem que ser considerados juntos devido a



Revisado da Literatura 54

seus efeitos interativos na tensdo da crista 0ssea alveolar. Se o objetivo
foi minimizar a tensédo peri-implantar na crista 0ssea alveolar, a eleicao
mais favoravel pareceu ser um implante amplo e relativamente longo, sem
conicidade. Se deve evitar implantes estreitos, curtos e com conicidade

em regido cristal, especialmente em 0sso de baixa densidade.

Sevimay et al.”® (2005) relataram que a estabilidade implantar
primaria e densidade 6ssea sdo consideradas excenciais para atingir a
osseointegracdo e a sobrevivéncia dos implantes. Eles investigaram o
efeito de 4 diferentes qualidades 6sseas sobre a distribuicdo de stress em
uma coroa mandibular suportada por implante, usando o método dos
elementos finitos. Um modelo tridimensional de uma seccdo 6ssea
mandibular com uma falha do segundo pré-molar e um implante com uma
coroa foi desenvolvido. Um implante ITI de 4.1 X 10 mm e uma coroa
metalo-ceramica de Co-Cr (Wiron99) e porcelana feldspatica foram
modelados. O modelo foi desenvolvido com o software (Pro/Engineer
2000i program), e 4 tipos de qualidades Osseas (D1,D2,D3 e D4) foram
preparados. Uma carga de 300N foi aplicada em uma direcédo vertical
para a cuspide bucal (vestibular) e fossa distal das coroas. Os resultados
demostraram que as diferentes simulacdes de qualidades ésseas e de
coroas suportadas por implante foram afetadas pela distribuicdo de
stress. O stress de Von Mises em qualidades 6sseas D3 e D4 alcancaram

valores elevados para o pescoco do implante e foram distribuidos
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localmente. Uma distribuicdo mais homogénea foi visto no 0sso inteiro
para o grupo 0sseo D1 e D2, e uma distribuicdo similar de stress foi

observada.

Byung-Gon, Su-Gwan® (2006) avaliaram através da andlise do
método dos elementos finitos tridimencional a distribuicdo de tenséo e a
avaliacdo da estabilidade do implante e do enxerto antes e depois de sua
estabilizacdo . A distribuicdo de tenséo foi comparada na mandibula e na
maxila, com uma carga vertical e a outra aplicada em angulo de 30°. As
propriedades fisicas dos materiais de enxerto mudam com o tempo da
implantacdo do enxerto, portanto, foram comparados a distribuicdo de
stress para diferentes estagios usando trés diferentes materiais: Dembone
(Pacific Coast Tissue Bank, LA, CA, EUA), Bio-Oss (Geistlich-Pharma,
Wolhusen, Suica), e uma combinacdo de dentina particulada e gesso
Paris (hidroxiapatita), para avaliar a efetividade do material de enxerto. A
tensao foi maior quando aplicada a forca em angulo de 30°, comparando-
se com a vertical. A hidroxiapatita demonstrou uma menor distribuicdo de
tensdo, enquanto que a maior distribuicdo de tenséo se aplicou em angulo
de 30° com o uso de osso desmineralizado (banco de osso). Os autores
concluiram que é necessario precaucdo para aplicar carga imediata a um
implante depois de sua colocacao e que as diferencas de tensao variam a

medida que o implante e 0 enxerto vao se estabilizando.



Revisado da Literatura 56

Natali et al.>®

(2006) investigaram a interacdo que ocorre entre
implantes dentais enddsseos e o tecido 6sseo peri-implantar, através de
analises numéricas. Foram adotados modelos detalhados de elementos
finitos para analisar o comportamento atual do sistema osso-implante
dependendo das configuracBes da carga e da situacdo anatbmica. Foram
considerados diferentes tipos de implantes dentais confeccionados em
titAnio. Os modelos foram obtidos através de programas especificos para
a construcdo da geometria. Os aspectos anatdémicos foram modelados
através de dados fornecidos por uma tomografia computadorizada. Foram
aplicadas forcas oclusais estaticas sobre os implantes e estudados seus
efeitos sobre a regido da interface osso-implante. A influéncia da
morfologia anatébmica do local e as condicbes de carregamento

biomecanico do sistema osso-implante sédo diretamente proporcional a

resposta do tecido 0sseo a tensao exercida sobre o implante



3 Proposicao

O objetivo deste estudo, pelo método dos elementos finitos
bidimensional (MEF), foi avaliar implantes localizados na regido posterior

de mandibula (primeiro pré-molar) nas seguintes condigdes:

- Quanto & posicao:
-0°
- 30°
- 35°

- 40°

- Quanto a carga aplicada na superficie oclusal
-100 N

-350 N

- Quanto ao material de cobertura oclusal
- cerbmero
- porcelana

- metal



4 Material e método

Questdes ligadas a biomecanica dos implantes, atualmente, séo
assuntos de uma variedade de estudos. A idealizagdo de um modelo e
sua divisdo em um numero finito de pontos é o objetivo do método dos
elementos finitos, pelo qual é possivel gracas, a softwares especificos,
analisar qualitativa e quantitativamente as tensbes existentes sobre o
complexo prétese/implante/osso, sendo determinante o conhecimento de
algumas propriedades: modulo de elasticidade, coeficiente de Poisson,
geometria da infra-estrutura, confeccdo da malha dos elementos, fixacao
do modelo e carga.

O método utilizado neste estudo foi o do elemento finito
bidimencional. Inicialmente, com o auxilio de recursos CAD (computer
aided design), foi feita a geometria da infra-estrutura, transferida para o
programa dos elementos finitos, a seguir subdivididos em inimeras partes
triangulares denominadas de elementos e conectadas entre si por
intermédio de pontos discretizados chamados noés, formando o que
chamamos de malha (Figural). A partir dai foi possivel estudar com mais

detalhes as regides de tensbes e deformacbes dentro de cada elemento.
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Elemento

FIGURA 1- Desenho esquematico da malha

A analise pelo método dos elementos finitos proporcionou dados
valiosos a um custo relativamente baixo, cujos resultados
numérico/computacionais mostraram-se de acordo com o0s estudos
clinicos.

Nesse método numérico, foi possivel dividi-los em quatro etapas:
dados preliminares, pré-processamento, processamento e poés-
processamento. A Figura 2 mostra as etapas para a analise pelo método

dos elementos finitos.
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Estrutura
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Geometria
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Malha
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Solucéo
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Andlise
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Resultado

;
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Dados Preliminares

Pré-processamento

Processamento

Poés-processamento

FIGURA 2- Esquema de todas as etapas do método dos elementos finitos

4.1 Etapas da Anédlise pelo Método dos Elementos Finitos

Dados Preliminares: Essa etapa mostra a geometria do problema e o

contorno da estrutura. As propriedades mecanicas de cada material
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utilizado devem ser especificadas (modulo de elasticidade e coeficiente

de Poisson).

Pré-processamento: etapa usada para a confeccdo do modelo
numérico. Este foi confeccionado pelo programa GID (Barcelona,
Espanha), que permitiu a geracdo automatica da malha de elementos
finitos a partir da definicAo da geometria do problema. O programa
possibilitou a definicdo das variadas regides correspondentes aos
diferentes materiais envolvidos na andlise, assim como a imposi¢do das
condicGes de contorno (cargas e vinculos). As informacgdes associadas a
posicdo espacial de cada elemento (coordenadas dos nos e
conectividades), cargas, vinculos e materiais sdo transformadas em
dados numéricos que irdo alimentar o programa computacional que as

processarao.

Processamento: feito por programa computacional de analise
mecanica que realiza os calculos necessarios para a obtencéo de tensdes
e deformacdes pelo método dos elementos finitos (Programa Omega).
Como resultado, serdo obtidos os valores de deslocamentos, tensdes e
deformacfes associados aos vértices (n0s) de cada elemento finito que
constitui o problema. A analise da enorme quantidade de informacdes
obtidas € facilitada pelas imagens graficas geradas por técnicas de poés-

processamento.
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Pos-processamento: feito pelo médulo de pds-processamento do
programa GID que, a partir dos resultados numéricos fornecidos pelo
processamento, gera representacdes graficas dos estados de tensdes,

deformacdes ou de outras variaveis de interesse.

4.2 Definicao das Propriedades Mecanicas

Para que seja possivel a simulagdo dos modelos numéricos, é
necessario que estes sejam isotropicos (apresentem as mesmas
propriedades para qualquer direcéo), elasticos (recuperem as dimensdes
originais quando a carga € retirada) e continuos (ndo apresentem
espacos vazios). Com isso faz-se necessario o conhecimento de algumas
propriedades mecanicas:

- Mdédulo de Elasticidade: medida da rigidez do material - quanto maior o
modulo de elasticidade, menor a capacidade de deformacéo.

- Coeficiente de Poisson: € o valor absoluto da relacdo entre as
deformacdes transversais e as longitudinais.

- Tensao: € uma resposta interna a forcas aplicadas externamente.

- Deformacéo: modificacdes internas passadas por um corpo quando este

sofre uma determinada forca.
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Para que seja possivel a geracdo da malha, cada elemento
bidimensional deve receber os valores do modulo de elasticidade e
coeficiente de Poisson de cada material utilizado (Quadro 1) (Baseado em

Sendyk’®, 1998)

Quadro 1 — Valores dos materiais componentes

Material Modulo de Coeficiente de
Elasticidade (GPa) Poisson (U)
Osso Cortical 13.7 0.30
Osso Esponjoso 1.37 0.30
Impl. Osseoint. Ti 110.0 0.33
Liga de Ag/Pd 80.00 0.33
Porcelana Feldspatica 67.70 0.28

Cerdmero “Artglass” 20.00 0.28
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4.3 Geometria das Estruturas

Para a avaliacdo comportamental das tensdes existentes no
implante e ao seu redor, foi desenvolvido um modelo que representasse
um caso clinico real na regidao de primeiro pré-molar inferior. As imagens
foram capturadas utilizando-se uma maquina fotogréafica digital (D 50,
Nikon, Toquio, Japao) e uma lente 105 mm (Nikon, Tékio, Japao), sendo
trabalhadas em ambiente CAD (computer aided design), para depois

serem transferidas para o programa dos elementos finitos.

4.3.1 Implantes Osseointegrados

Para a confeccdo do modelo, foi utilizado um implante LTX (3i, Palm
Beach, Flérida, USA), com 4,0 mm de diametro, 15 mm de comprimento,
7 mm de altura hexagonal e 4,1 mm de plataforma oclusal, fabricado em
tithnio comercialmente puro, do tipo rosqueavel, e apresentando

hexagono externo (Figura 3).

— 4, Tmm —p

|
i rz.?mm |

|
3
3
|

i :.?5mm

PRV YV YV e

FIGURA 3-Desenho esquematico mostrando implante 3i com as medidas.
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4.3.2 Pilar Intermediario

Devido a grande inclinacdo adotada pela pesquisa para o0s
implantes (30, 35 e 40 graus), ndo se encontrou no mercado odontolégico
intermediarios pré-fabricados que corrigissem e devolvessem uma
posicdo adequada da coroa protética na cavidade bucal. O componente
selecionado foi o pilar UCLA (3i, Palm Beach, Flérida, USA) com 4,0 mm

de didmetro e com anti-rotacional (Figura 4).

FIGURA 4- Componente protético UCLA com anel metalico.
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4.3.3 Coroa Protética

A prétese confeccionada equivalia ao primeiro pré-molar inferior (Figura
5), na qual, sobre o componente UCLA, foi fundido um “copyng”, dando a
caracteristica de uma peca cimentada, e sobre esse componente foram
aplicadas resina, porcelana feldspéatica ou apenas uma Unica fundicdo em
prata-paladio (copyng + coroa), resultando em uma coroa total metalica.
Pela peca ser cimentada, ndo houve a necessidade de especificar a linha
de cimentacdo, pois, por ela ser tdo delgada, nado influenciava no

resultado final do trabalho.

FIGURA 5- Desenho esquematico do primeiro pré-molar inferior.
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4.3.4 Segmento Osseo Mandibular

A regido selecionada para este estudo foi a mandibular, mais
especificamente na regido de primeiro pré-molar inferior. Para a
confeccdo do modelo geométrico da mandibula, tomou-se como
referéncia um corte longitudinal de uma mandibula, cedida pelo
Departamento de Anatomia da Faculdade de Odontologia de Araraquara -
Unesp. Nesse tipo de corte € possivel diferenciar o osso cortical do

esponjoso (Figura 6).

FIGURA 6- Hemimandibula mostrando internamente:

a)0sso cortical; b)osso esponjoso.
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4.4 Modelo do Elemento Finito

4.4.1 Construcao

O método dos elementos finitos € uma simulacdo pela qual se
procura desenvolver a biomecéanica de um caso clinico real. Dependendo
das inclinacdes, o programa mostrara as regides que receberdo as
deformacgdes ou tensdes oriundas da carga aplicada sobre a protese.

Por se tratar de uma simulag&o, nédo foi preciso a fundicdo e nem a
aplicacdo dos materiais de cobertura, pois apenas o0 enceramento foi
necessario para diferenciar os materiais que foram usados na pesquisa.

Todas as imagens foram capturadas digitalmente procurando
copiar com preciséo a regiao a ser pesquisada.

Foram adquiridos quatro implantes da marca comercial LTX (3i,
Palm Beach Garden, Florida, USA), com 4,0 mm de didametro por 15 mm
de comprimento, que foram incluidos em resina acrilica autopolimerizavel
(Artigos Odontologicos Classico, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil), com suas
inclinacdes (0°, 30°, 35° 40°). A regido estudada foi a relativa ao primeiro
pré-molar inferior.

Terminada a incluséo fez-se o seccionamento no sentido ocluso-
apical com o disco diamantado Diamond Wafering Blade (Série 15 HC
Daimond) em conjunto com a maquina Metaserv 2000 (Buehler, Lake

Bluff, lllinois, EUA).
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A partir dai, o pilar ucla (3i,Palm Beach Garden, Flérida, USA) foi
instalado sobre o implante, sendo feito o enceramento da estrutura
metalica e a posterior confeccdo do material de cobertura, devolvendo a
oclusdo com o antagonista.

O processo de enceramento da estrutura metalica deve ser
bastante criterioso, de forma a proporcionar uma cobertura homogénea
de porcelana, resina composta ou metal (Figuras 7 a 10). O metal
selecionado para esse tipo de pesquisa foi a liga de prata-paladio, com o
parafuso que trava a estrutura ao implante em titanio.

A imagem conseguida foi capturada por uma camera digital (D 50,
Nikon, Tokio, Japdo) em conjunto com uma lente macro 105 mm (Nikon,
Tokio, Japao) e trabalhada pelo programa AUTOCAD (computer aided

design) e transferida ao programa GID (Barcelona, Espanha).
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FIGURA 7- 0°. FIGURA 8 - 30°.

FIGURA 9 — 35°. FIGURA 10 — 40°.

FIGURAS 7 a 10 — Corte mostrando implante com 0°, 30°, 35° 40° e seus

respectivos parafusos, e enceramentos dentais.
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O modelo foi construido por meio de um sistema cartesiano
ortogonal nos eixos X e Y através da divisdo em elementos finitos, unidos
através de pontos denominados nés, em que a correta distribuicdo das
tensdes foi dada pela forma triangular dos elementos. Com isso foram
obtidos resultados nos campos de deformacdes, tensdes e
deslocamentos bastante confiaveis.

Para ndo sofrer nenhum tipo de interferéncia (rotacdo e
translacdo), foi necessario restringir os deslocamentos nos sentidos X e
Y, estabilizando o modelo.

O modelo matematico apresentou X nés e Y elementos, somados
as estruturas da coroa, intermediario, implante e osso mandibular.

Inicialmente foi necessario o estudo dos dados preliminares com a
confeccdo da geometria e o0 contorno das estruturas (Figuras 11 a 14)
com suas respectivas propriedades mecanicas (médulo de elasticidade e

coeficiente de Poisson).
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FIGURA 11 - 0°. FIGURA 12 - 30°.

FIGURA 13 - 35°. FIGURA 14 - 40°.

FIGURAS 11 a 14 - Desenho esquematico mostrando o conjunto implante

com suas respectivas inclinacdes, parafuso e coroa protética.
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Em seguida, para a confec¢cdo do modelo numérico (pré-processamento),
foi utilizado um programa grafico GID, pelo qual é definida a geracédo da
malha (Figuras 16 a 19), com os correspondentes nos (vértice de forma
triangular). O programa lista as coordenadas de todos os nés (Figura 15),
os volumes (areas) com as superficies e as definicbes das condicdes de

contorno (cargas e vinculos)

Elemento

FIGURA 15 - Forma do elemento finito para a listagem das coordenadas.

Para fazer o calculo das tensdes e deformacgdes (processamento),
foi usado o programa computacional Omega, pela qual foi possivel
processar os resultados (deslocamentos, tensfes de Von Mises para

cada no).
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O pos-processamento foi conseguido pelo programa GID, que gerou as
imagens que facilitaram a interpretacdo dos resultados e também a

configuracdo das deformacdes e tensoes.
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FIGURA 16 — 0°. FIGURA 17 - 30°.

FIGURA 18 - 35°. FIGURA 19 - 40°.

FIGURAS 16 a 19 - Desenho esquematico da malha para o conjunto

implante com suas respectivas inclinacdes, parafuso e coroa protética.
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4.5 Aplicacao da Carga

A maioria das cargas exercidas sobre a superficie oclusal nos
dentes posteriores inferiores € vertical e por essa razdo, o trabalho foi
desenvolvido segundo um modelo plano. A carga aplicada sobre a
cuspide vestibular foi de 100 N e 350 N no sentido axial, sendo este valor

retirado da literatura.

4.5.1 Regides a Serem Analisadas

A partir do modelo bidimensional foram selecionadas areas

especificas para o resultado final deste estudo:

a carga axial incidindo sobre o implante com coroa coberta por

porcelana feldspatica, cerdbmero e coroa metdlica e suas

respectivas tensdes e deformacgdes em implante sem inclinacao;

- a carga incidindo sobre o implante com cobertura em porcelana
feldspatica, cerdbmero e coroa metalica e suas respectivas tensdes
e deformagbes em implante com inclinagdes de 30°, 35° e 40°;

- comparacdo das tensdes e deformagdes existentes nos implantes
retos com as inclinados com 30°, 35° e 40°;

- dissipacdo dessas tensfes e deformacdes nas estruturas 0sseas

que circundam o implante.



5 Resultado

Apbés o0s estadgios de pré-processamento e processamento, 0S
resultados foram apresentados em forma de cores, por meio de
diagramas de tensdo/deformacdo, com a distribuicdo de tensdes e 0s
valores numéricos, cuja mudanca significa a ocorréncia de algum tipo de
tensdo sobre a regido pesquisada. Juntamente com o valor qualitativo, o
método dos elementos finitos proporciona saber os valores numéricos de
cada regido estudada, visualizada lateralmente em cada desenho. Estes
valores foram representados pelas tensdes de Von Mises, desde as
tensbes minimas chegando as méaximas obtidas em MPa. Em todas as
inclinacbes dos implantes, foram admitidas duas forgcas verticais
separadas, sobre a cuspide vestibular do primeiro pré-molar inferior,
sendo uma de 100 N e outra de 350 N, e também trés tipos de materiais
de revestimento: porcelana feldspatica, cerdbmero e prata-paladio.

Com os resultados obtidos pelo método dos elementos finitos
bidimensional, foram selecionadas areas especificas para o resultado final

das tensdes (Tabela 1).
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1. Carga incidindo sobre o implante sem inclinagdo com

diferentes materiais de recobrimento

Nos modelos carregados com 100 N, a regido com maior
concentracdo de tenséo localizou-se na ponta da cuspide, onde a tensao
de Von Mises foi de 140 MpA, passando a 77 MpA na regido circundante
a esta e diminuindo para uma média 15,55 MpA para o terco médio e
apical do implante (Figuras 20, 22 e 24).

Com carga de 350 N, as tensfes foram concentradas nas mesmas
regides encontradas nos modelos carregados com 100 N, apenas tendo
sua intensidade aumentada. Na regido de ponta de cuspide a tensao foi
de 480 Mpa, circundando esta regiao, o valor foi de 266.67 Mpa e para o0
terco médio e apical do implante a intensidade foi de 53,32 Mpa (Figuras
21, 23 e 25).

O material de cobertura néo interferiu na distribuicdo de tensdes

para os modelos carregados com 100 N e 350 N.

2. Carga incidindo sobre implante com inclinacao de 30°, 35° e

40° com diferentes materiais de cobertura

Para os modelos com inclinacdes de 30, 35 e 40° e uma carga vertical
incidindo sobre a ponta de cuspide vestibular com 100 N, a intensidade e a

regido da concentracdo de tensGes foram as mesmas, isto €, na ponta de
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cuspide com um valor de 140 Mpa, passando a 77,77 Mpa na regiao
circundante e na regido do pescoco até o terco médio do implante do lado da
inclinacdo, e na regido apical houve uma intensidade de 15,55 Mpa (Figuras
26, 28, 30, 32,34,36, 38, 40 e 42).

Com uma carga de 350 N, as tensdes foram concentradas nas mesmas
regides encontradas nos modelos com carga de 100 N, tendo apenas sua
intensidade aumentada. Na ponta de cuspide o valor foi de 480 Mpa, na regido
circundante e do pescoco ao terco médio do implante do lado da inclinacdo o
valor foi de 266,66 Mpa, e na regido apical a intensidade foi de 53,33 Mpa
(Figuras 27, 29, 31, 33, 35, 37, 39,41,43).

O material de cobertura nao interferiu na distribuicdo de tensdes para os

modelos carregados com 100 N e 350 N.

3. Comparacao das tensdes existentes nos implantes retos com os

inclinados em 30°, 35° e 40°

No implante com 0° as tensfes se localizaram com maior intensidade no local
de aplicacdo da carga, se espalhando de maneira homogénea por toda a
superficie do implante, tanto para os modelos carregados com 100 N como
para 350N, ndo sendo nocivo para o sistema. Enquanto que para os implantes

inclinados, as tensfes se concentraram mais no local de aplicacéo da carga e
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nas regides do pescoco até o terco médio do lado da inclinacdo, podendo

causar injurias ao sistema.

4. Dissipacgao das tensdes nas estruturas 0sseas que circundam 0s

implantes retos e angulados

No implante com 0° houve uma distribuicdo homogénea em torno do
0sso circundante, ficando os valores concentrados para carga com 100 N em
15,55 Mpa e para carga com 350 N em 53,33 Mpa.

Para os implantes inclinados com 30° o stress maximo se concentrou
na cortical 6ssea no lado da inclinacdo, onde para o modelo com carga de 100
N o valor foi de 93,33 Mpa, e para 0 0sso medular a tensdo ficou em 15,55
Mpa (Figuras 26, 28 e 30). Para uma carga de 350 N, a tensdo se concentrou
na cortical 6ssea com 320 Mpa, no osso medular a intensidade foi de 53,33
Mpa (Figuras 27, 29 e 31)

Para os implantes inclinados com 35° 0 stress maximo se concentrou
na cortical 6ssea no lado da inclinacdo, onde para o modelo com carga de 100
N o valor foi de 108,89 Mpa, e para 0 0sso medular a tenséo ficou em 15,55
Mpa (Figuras 32, 34 e 36). Para uma carga de 350 N, a tensdo se concentrou
na cortical 6ssea com 373,33 Mpa, no 0sso medular a intensidade foi de 53,33

Mpa (Figuras 33, 35 e 37).
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Para os implantes inclinados com 40° o stress maximo se concentrou
na cortical 6ssea no lado da inclinacdo, onde para o modelo com carga com
100 N o valor foi de 124,44 Mpa, e para 0 0sso medular a tenséo ficou em
15,55 Mpa (Figuras 38, 40 e 42). Para uma carga de 350 N, a tensdo se
concentrou na cortical 6ssea com 426,67 Mpa, no 0sso medular a intensidade
foi de 53,33 Mpa (Figuras 39, 41 e 43).

Mesmo com cargas diferentes aplicadas sobre implantes inclinados, as
regides de tensdo no 0osso medular mostraram-se iguais, tanto para carga 100
N (média de 15, 555 Mpa) como para carga de 350 N (média de 53,33 Mpa),
para o lado em que foi aplicada a inclinacédo e praticamente ndo houve tenséo

no lado contrario.
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Tabela 1- Valores numéricos das tensdes

85

100 N 350 N
Ponta de Cortical Terco Ponta de Cortical Terco
cuspide Ossea médio do cuspide 0ssea médio do
implante implante
0° 140 Mpa 31,11 Mpa | 1555Mpa | 480,00 Mpa | 106,66 Mpa | 53,32 Mpa
30° 140 Mpa 93,33Mpa | 77,77 Mpa | 480,00 Mpa | 320,00 Mpa | 266,66 Mpa
35° 140 Mpa 108,89 Mpa | 77,77 Mpa 480,00 Mpa | 373,33 Mpa | 266,66 Mpa
40° 140 Mpa 124,44 Mpa | 77,77 Mpa 480,00 Mpa | 426,67 Mpa | 266,66 Mpa
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FIGURA 20- Cerémero ¢/ 100 N.

FIGURA 22- Porcelana c/100 N.

FIGURA 24- AgPd ¢/ 100 N.

86

FIGURA 21- Cerbmero c/ 350 N.

FIGURA 23- Porcelana c/ 350 N.

FIGURA 25- AgPd ¢/ 350 N.
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FIGURA 26- Cerdmero ¢/ 100 N (30°). FIGURA 27- Cerdmero ¢/ 350 N (30°).

FIGURA 28- Porcelanac/ 100 N (30°). FIGURA 29- Porcelanac/ 350 N (30°).

FIGURA 30- AgPd ¢/ 100 N (30°). FIGURA 31- AgPd ¢/ 350 N (30°).
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FIGURA 32- Cerdmero ¢/ 100 N (35°). FIGURA 33- Cerémero ¢/ 350 N (35°).

FIGURA 34- Porcelanac/ 100 N (35°). FIGURA 35- Porcelanac/ 350 N (35°).

FIGURA 36- AgPd ¢/ 100N (35°).  FIGURA 37- AgPd ¢/ 350 N (35°).
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FIGURA 38- Cerémero ¢/ 100N (40°). FIGURA 39- Cerdmero ¢/ 350 N (40°).

FIGURA 40- Porcelanac/ 100 N (40°). FIGURA 41- Porcelanac/ 350 N (40°).

FIGURA 42- AgPd ¢/ 100 N (40°). FIGURA 43- AgPd ¢/ 350 N (40°).



6 Discussao

Com a evolugdo dos implantes e a procura cada vez maior pela
estética, a realizacdo de um planejamento se mostrou vital, tornando-se
um procedimento de primeira escolha (planejamento reverso), para definir
0 posicionamento dos implantes e possibilitar um perfil de emergéncia
correto da protese em relacdo ao tecido gengival. Porém, as estruturas
anatomicas podem limitar a colocacao dos implantes no local previamente
planejado, principalmente em rebordos reabsorvidos®®.

Problemas ligados a sobrecarga sobre os implantes estéo
intimamente ligados ao fracasso dessas restauragdes, podendo ocorrer
desde o afrouxamento do parafuso de fixacdo até a reabsor¢cdo do 0sso
circundante®.

Entre os métodos mais eficazes de pesquisa, esta a analise pelo
método dos elementos finitos, pelo qual, através de simulacdes em
computador, € possivel prever o comportamento de restauragfes ante as
estruturas que o circundam. Pesquisas com elemento finito devem ser
melhor analisadas para que possa chegar o mais proximo da realidade

clinica. Weinstein et al.®°

em 1976, foram os primeiros a usar 0 método
dos elementos finitos (MEF) em odontologia, e Borchers, Reichart® (1983)
iniciaram as pesquisas utilizando o dos elementos finitos tridimensional,

pelo qual um implante foi colocado em diferentes posicées no 0sso.
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Durante a etapa de revisdo de literatura, verificamos a
preocupacdo dos pesquisadores com problemas biomecanicos no
sistema protese/implante/osso circundante. A andlise e a discussdo dos
resultados, foi realizada comparando-se os dados encontrados, com 0s
artigos da literatura, e, para melhor compreenséao, este estudo foi dividido

de acordo com as areas comprometidas pela analise.

a) Tensdes no Implante e no Tecido Osseo

O sucesso da osseointegracdo esta ligado a estabilidade implantar
primaria e a densidade Ossea, consideradas essenciais para atingir a
osseointegracido e a sobrevivéncia dos implantes”®.

Apesar de a implantodontia se tornar uma realidade nas
especialidades odontologicas, durante a cicatrizacdo e o primeiro ano de
instalacédo, existe uma perda 6ssea marginal de 1,5 mm, passando para
0,1 mm nos anos seguintes®. Porém, Linquist et al.*® (1988), estudando
pacientes com protese sobre implante durante 6 anos, verificaram, por
meio de radiografias esteroscopicas, que, no primeiro ano a perda 0ssea
foi de 0,5 mm e de 0,06 mm a 0,08 mm nos anos subsequentes. Os
autores expdem ainda que fatores como ma higienizacdo e parafuncoes

podem acelerar esse processo.
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Apesar de, essas perdas poderem ter alguma variacdo devido aos
diferentes tipos de o0sso que existem tanto na mandibula quanto na
maxila, Lekholm, Zarb* (1985) propuseram um sistema de classificacéo,
baseado na qualidade e na quantidade Ossea, largamente aceito pela
comunidade odontologica. Segundo a forma, a maxila e a mandibula,
foram classificados em A, B, C, D e E, partindo do rebordo menos
reabsorvido para o mais reabsorvido, e, segundo a qualidade O&ssea,
classificados em tipo 1, 2, 3 e 4, numa escala decrescente quanto a
densidade 6ssea e a espessura de 0sso cortical.

Embora a perda 6ssea ao redor de implantes seja reportada como
a complicacdo de um processo incontrolavel, reabsorcdo nem sempre
leva & perda do implante porque pode ser o resultado da adaptacéo
biomecanica do estresse®. Porém, Bidez et al.® (1992) afirmaram que
uma carga elevada aplicada a um implante osseointegrado pode gerar um
dano ao implante ou aos tecidos adjacentes, influenciando na longevidade
do tratamento. O tecido 0sseo remodela sua estrutura dependendo da
carga aplicada, e sua variacdo podera determinar uma remodelacao
construtiva ou destrutiva no 0sso. A auséncia de carga no implante pode
resultar em atrofia, semelhante a reabsorcdo alveolar apds exodontia, e
um excesso de carga (ex: excesso de carga oclusal) pode resultar em
perda do implante®.

Essa carga atuando normalmente sobre 0 0sso causa uma

deformacéo elastica fisiologica, porém, em certas condi¢des patoldgicas,
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o tecido 6sseo € sobrecarregado, causando uma deformacéao plastica que
produz leses internas sem fraturas®*. Frost®® (1991), em uma revis&o de
literatura, estabeleceu a existéncia de uma taxa minima de tenséo, “a
tensdo minima efetiva” (TME), acima da qual a resposta adaptativa
ocorreria, enquanto, abaixo dela, o 0osso permaneceria estavel. Onde a
deformacéo Ossea permanecer abaixo de 50 uE (micro strain — unidade
de deformacéo) serdo observados os efeitos do desuso; entre 50 ukE e
1500 uE ocorrera o equilibrio; se a deformacdo ultrapassar 1500 uE a
remodelacdo Ossea poderd ocorrer; e se acontecer acima de 3000 uE,
poderd gerar reabsorcdo. A presenca de deiscéncias vestibulares e/ou
deiscéncias linguais levam a um forte aumento das tensfes Osseas
marginais nos lados mesial e distal do implante, aumentando, portanto, o
risco de sobrecarga no tecido 6sseo®*.

Hanson® (2003) definiu que a reabsorcdo é o resultado de
microdanos, defendendo a idéia de que os implantes devem ter desenhos
gue minimizem os picos de estresse tanto vertical quanto horizontal.

Quando compararam dente natural a implante, Borchers, Rechardt’
(1983) afirmaram que a auséncia de ligamento periodontal nos implantes
osseointegrados provoca transmissao de cargas ao 0sso adjacente e ao
implante. Ja em denticdo natural, o ligamento absorve parte da carga e
dissipa de certa forma o restante. Assim, quando cargas sao aplicadas
sobre implantes osseointegrados, estes se comportam diferentemente

dos elementos naturais, transmitindo a carga ao tecido 6sseo com maior



Discussao 95

intensidade e alterando o fenbmeno de remodelacdo O6ssea de alguma

maneira. Meroueh et al.!

(1987) estudaram a distribuicdo de tensdes no
0sso alveolar de uma protese fixa, utilizando implante osseointegrado IMZ
como retentor distal e um segundo pré-molar inferior como retentor mesial
e observaram a prevaléncia de tensdes de compresséo ao redor do dente
natural e tensdes de tracdo ao redor do implante.

O fracasso dos implantes esta intimamente ligado a dissipacéo das
cargas conseguidas pelo osso circundante e o material de cobertura
oclusal. Em um estudo sobre os tipos de implantes que conseguem

resistir melhor as cargas mastigatérias, Rieger et al.®

(1990) pesquisaram
seis tipos de implantes (Branemark cilindrico rosqueado, Core vent
rosqueado com centro oco, Steri-oss cilindrico serrilhado, Miter cénico
serrilhado, Striker conico serrilhado, Galena cbénico e RBT 411 cbnico) e
verificaram que os implantes cilindricos podem direcionar parte da carga
para 0 0sso apical, enquanto 0os conicos proporcionam melhor distribuicéo
de estresse. Podemos concluir que a geometria do implante tem grande
influéncia na resisténcia de todos os tipos de forcas que possam vir a
sobrecarregar a estrutura™®.

Outro fator importante na distribuicdo das tensGes sobre o 0sso,
além da biomecanica, é a ligacdo da anatomia com a regido a ser
pesquisada - quanto menor a quantidade de osso suportando o implante,

maior seré a sobrecarga sobre eles**>3.
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Existem dois tipos de cargas possiveis de serem evidenciadas no
ciclo mastigatorio, as verticais e as obliquas, que podem afetar os
implantes conforme sua intensidade durante a mastigacdo, melhorando a
interface implante/osso, pela manutencdo de cargas fisiologicas
favoraveis, contribuindo efetivamente para o sucesso do tratamento.
Porém, uma mesma magnitude de carga pode gerar efeitos desfavoraveis
nessa interface em funcéo de sua direcéo.

O trauma de oclusédo na denticdo natural gera mobilidade, porém,
uma vez cessado o trauma, o elemento dental retorna ao seu estado de
origem. Em implantes osseointegrados esse mesmo trauma, quando
cessado raramente faz com que retorne a condi¢do rigida original. Este
fato foi relacionado a auséncia de ligamento periodontal e a ocorréncia de
lesdo 6ssea secundaria®.

Em nossa pesquisa, implantes localizados em posices
satisfatorias (paralelas ao seu longo eixo), tanto para cargas de 100 N
quanto para 350 N, houve uma distribuicdo uniforme de tensdes, tanto no
implante, quanto no osso circundante, ndo sendo nociva ao sistema.
Porém, para autores como Ishigaki et al.>’ (2003) e Sendik™ (1998), a
regido que mais sofre tensdo em cargas verticais é o pescoc¢o do implante

|.79

junto a cortical 6ssea. Outros como Van Hossen et al.”” e Clelland et

al.?>% (1991 e 1993), acrescentaram que as regiées que sofrem menores

concentracdes se encontram na regido apical do implante.
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Para cargas verticais com 100 N e 350 N incidindo sobre implantes
inclinados (30°, 35° e 40°), as concentracdes de tensdes se localizaram
na cortical éssea, no pescoco e no terco médio do implante do lado da
inclinacdo. De acordo com o aumento da inclinacdo do implante, a Unica
regido em que a intensidade da concentracdo de estresse tornou-se maior
foi na cortical 6ssea, resultado este confirmado por Canay et al.'® (1996),
que sugerem a utilizacdo limitada de implantes unitarios angulados na
regido posterior da arcada, onde especialmente cargas verticais séo
desenvolvidas.

Porém, Sethi et al.”?

(2000) apresentaram um estudo clinico a
longo prazo sobre o comportamento de implantes restaurados com pilares
angulados numa ampla variacdo de angulacdo. Um total de 2261
implantes foram colocados em 467 pacientes do Center from Implant and
Reconstructive Dentistry of London, de marco de 1991 a maio de 1999,
em combinacdo com pilares angulados de 0° a 45°, finalizados com
restauracdes unitarias e multiplas. Apés um periodo de observacao de
cinco anos posterior as fixacbes, 0s autores concluiram que pilares
angulados podem ser utilizados sem comprometer a sobrevivéncia de
longo prazo dos implantes, facilitando o plano de tratamento e os

procedimentos cir(rgicos. Krekmanov et al.*®

(2000) conduziram um
estudo para avaliar o sucesso clinico e os efeitos cirdrgicos e protéticos
da inclinacdo dos implantes mais posteriores em restauracfes multiplas

bilaterais. Foram utilizados 36 implantes inclinados de 25° a 30° em 25
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mandibulas acompanhadas por 40 meses e 40 implantes inclinados de
30°a 35° em 22 maxilas acompanhadas por 53 meses. Pilares angulados
foram utilizados quando a divergéncia na inclinacdo dos implantes atingiu
mais de 30°. Os resultados alcancados chegaram a 95,7% de sucesso
para implantes inclinados e 92,5% para implantes néo inclinados.

O principal problema para os implantes posteriores esta ligado a
incidéncia de cargas obliquas, pois causam maiores tensdes ao 0SSO
cortical, fato confirmado pelos estudos de Borchers, Rechardt® (1983), e
Reitz®® (1994). Mecanicamente isso é desfavoravel porque as margens do
tecido 6sseo precisam reagir como um elemento de suporte do implante,
surgindo, assim, o aparecimento de destruicdo 6ssea em forma de cratera
no nivel coronario do implante. Solucdes seriam o estreitamento da mesa
oclusal, o aumento do diametro do implante e o ajuste dos movimentos
oclusais com liberdade, em pacientes sem bruxismo, como formas de
atenuar o aparecimento de cargas horizontais®*.

Segundo Ogiso et al.>* (1994) a longevidade de um implante esta
relacionada ao numero, ao comprimento, ao diametro, ao tipo de prétese
utilizada e a capacidade em receber cargas oclusais. No entanto, Lum*’
(1991) relatou que o comprimento dos implantes ndo influenciou na
distribuicdo de tensdo no osso circundante, mas houve uma grande
concentracdo de tensdo no o0sso cortical em comparacdo ao medular
(30:1), evidenciando que a preocupacao maior deve estar focalizada na

concentracdo das tensodes.
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Quando foi comparado o efeito do diametro, do comprimento e do
namero de implantes na distribuicdo de estresse no 0sso ao redor dos
implantes suportando uma protese parcial fixa de trés elementos na
regido posterior de uma mandibula edéntula, Acca, Iplikgioglu® (2002)
concluiram que, embora a mudanca no comprimento dos implantes nao
tenha reduzido o estresse de tensdo e compressao, nos implantes mais
largos diminuiram. Também n&do houve mudancas significativas na
distribuicdo de valores das tensGes em préteses suportadas por dois
implantes largos em comparacdo com trés implantes padrdes.

Porém, outros autores compararam, além do comprimento, o
diametro e o tipo de implante influenciando sobre a crista 6ssea alveolar e
verificaram, sempre que possivel deve-se evitar implantes estreitos,
curtos e com conicidade na regido de crista 6ssea, especialmente quando
estes se encontrarem em 0sso de baixa densidade dssea®.

Quando comparamos implantes localizados sob cantilevers, o
estresse existente no comprimento destes em uma prétese parcial fixa
suportada aumentou significativamente quanto mais comprido eram estes
cantilevers, principalmente no implante localizado mais distalmente®’.

Para tentar minimizar a incidéncia de tensdes sobre implantes e
0sso circundante, alguns autores como Becker, Becker’ (1995), Balshi et
al.”> (1996) e Skalak’ (1983), alertaram sobre a importancia do desenho
da plataforma oclusal, o numero, o formato do implante e os controles

periodicos de manutencéo dos contatos oclusais definidos.
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c) Material estético de recobrimento

Os materiais de recobrimento e a oclusdo dos implantes séo
assuntos muito discutidos como causa do fracasso destes tipos de
restauracdes. Dario® (1995), estudando a oclusdo dos implantes, com
intervalos de trés meses, observou a existéncia de uma hiperoclusao
nessas restauragdes, sugerindo um controle mais rigido da oclusdo
depois de instalada a prétese e cuidados especiais com 0s materiais de
cobertura.

Para um correto planejamento sobre o tipo de material de cobertura
a ser utilizado, é necessario o conhecimento do material existente no
antagonista. Leinfelder, Yarnell®® (1995), estudando a capacidade de
desgaste de varios materiais utilizados nas faces oclusais de préteses
dentais, verificaram que o0 antagonista em porcelana era o que
desgastava ou sobrecarregava a proétese.

Quanto ao tipo de material a ser usado, a literatura € um pouco
controversa. Existem autores que se reportam as resinas como um
material que reduz o impacto devido ao seu baixo médulo de elasticidade
quando comparadas as porcelanas e aos metais?’; outros como Carlson,
Carlson'” admitem que ainda devem ser realizados novos trabalhos para
podermos afirmar alguma coisa.

Neste estudo com elemento finito, para uma carga vertical de 100N

e de 350 N, aplicadas sobre os implantes reto e inclinados (30°, 35° e
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40°), os materiais de cobertura oclusal (cerémero, porcelana e metal) ndo
influenciou qualitativa e nem quantitativamente no resultado final das
tensdes sobre implante e osso circundante, fato este confirmado por
autores como Cibirka et al.’®(1992), Hobkirk, Psarros®* (1992),
Papavasiliou et al.>® (1996) e Sendyk’® (1998).

Porém, Stegaroiu’® (1998); estudando implantes na regi&o posterior
de mandibula, relataram que, na protese com cobertura de resina, sob
cargas axiais, foram encontradas as maiores porcentagens de fadigas e
fraturas quando comparadas as com porcelana e metal. Ciftci, Canay?°
(2000) variando os materiais de cobertura oclusal (resina acrilica, resina
composta, cerémero, porcelana e liga de ouro) na confeccdo de protese
parcial fixa implanto-suportada avaliaram o efeito amortecedor destes
materiais e concluiram que as resinas reduzem a tenséo exercida sobre a
infra-estrutura sob diferentes condi¢cdes de carga (15 a 25%), quando
comparados a porcelana ou metal. Porém a baixa resisténcia a fratura e a
abraséo, facilidade ao manchamento e instabilidade de cor indicam seu
USO apenas provisoriamente.

Para tentar resolver este problema de sobrecarga sobre os
implantes, Kaukinen et al.® (1996), estudaram a influéncia da forma
oclusal na transferéncia de forcas mastigatorias em proteses implanto-
suportadas e tecido 6sseo de suporte, e concluiram que a reducédo de

esforcos laterais pela diminuicdo da inclinacdo das vertentes das cuspides
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beneficia a manutencdo e a preservacdo da osseointegracdo e dos
componentes do sistema.

Sabe-se que o0 conjunto dente natural/osso circundante é
basicamente sustentado por ligamentos periodontais, ou seja, uma
conexao flexivel que permite uma mobilidade natural do dente dentro do
alvéolo. J4 a osseointegracdo € definida como uma unido rigida do
conjunto osso e implante. Portanto, a carga imposta ao conjunto
implante/prétese € transmitida diretamente ao tecido 6sseo, sem
nenhuma forma de amortecimento, podendo, dependendo da carga,
sobrecarregar o conjunto, levando a falhas mecanicas dos componentes
e, consequentemente, criando problemas as estruturas de suporte.

A reproducdo do tecido 6sseo, os implantes e as proteses
permitem a construcdo de modelos matematicos, nos quais € possivel
avaliar o surgimento de tensbes e deformacfes em todas as regides a
serem estudadas, onde previsdes a respeito do comportamento estrutural
do conjunto osso/implante/protese possibilitam prever os resultados com

grande seguranca.



7 Conclusao

Dentro das limitagdes deste trabalho chegamos a seguintes conclusdes:

- independentemente das cargas aplicadas, os melhores resultados
foram alcangados nos implantes retos;

- entre os implantes angulados, ndo houve mudanca na regido das
tensdes sobre implante e 0sso circundante; entretanto quanto mais
inclinado o implante, maior a tensdo na cortical 6ssea do lado da
inclinagéo;

- cargas diferentes (100 e 350N) aplicadas sobre implantes retos e
angulados, mostraram que quanto maior a carga sobre os modelos,
maior era a intensidade das tensdes;

- 0s materiais de cobertura (cerébmero, porcelana e metal) nédo

influenciaram na distribuicao das tensdes.
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