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Oliveira HFF; Verri FR. Influéncia dos tipos de ancoragem dssea na distribuicdo de
tensdes em implantes cone morse em maxila anterior. Estudo pelo método dos
elementos finitos 3-D. 34f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2014.

Reosumo

A literatura tem sugerido a utilizacdo de implantes cone Morse em regides estéticas,
visto que apresentam elevados indices de preservacdo de tecidos ao redor da regido
peri-implantar ao longo dos anos iniciais de acompanhamento. Além disso, técnicas
cirdrgicas de expansdo 6ssea representam possibilidades de colocacdao de implantes
nesta area, apesar de estudos biomecanicos sobre o tema ainda serem escassos.
Assim, este estudo teve como objetivo analisar o efeito biomecanico de préteses
implantossuportadas utilizando implantes tipo cone Morse instalados em regido de
maxila anterior, variando-se o grau de ancoragem no tecido ésseo: a) colocagdo
convencional, aguém da cortical dssea; b) bicorticalizacdo c) levantamento do assoalho
sinusal com a bicorticalizacdo (“sinus lift”). Foi utilizada a metodologia de elementos
finitos tridimensionais. O programa InVesalius (CTl, Sdo Paulo, Brasil) foi utilizado para
a modelagem do tecido dsseo e os programas Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for
Windows, USA) e o SolidWorks 2011 (SolidWorksCorp, USA) para a modelagem final
dos trés modelos tridimensionais. Cada modelo foi constituido de um bloco ésseo, com
a insercdo de um implante cone Morse de 4,00 x 10 mm (Conexdo Sistema de Protese,
Ltda, S3o Paulo, Brasil) que receberam uma coroa metaloceramica cimentada. Os
modelos foram processados no programa de elementos finitos FEMAP v.10.2 (Siemens
ProductLifecycle Management Software Inc.USA) onde foram geradas as malhas,
restricoes e aplicacbes de forca, além da andlise de pods-processamento. O
carregamento aplicado foi de 178N, em angulo de 09, 302 e 602 em rela¢do ao longo
eixo do implante. Os resultados foram visualizados por meio de mapas de tensdo de
von Mises para o implante, componentes e coroa, e Tensdao Maxima Principal para o
tecido dsseo. Os resultados obtidos através dos mapas de tensdo von Mises
mostraram que os modelos (A, B e C) possuem padrdo de distribuicio de tensoes
similares, embora em maior intensidade com o aumento da inclinacdao da forga. Foi
possivel perceber maior alivio na regido apical dos implantes representados pelo
modelo B (bicorticalizado). Para os mapas de tensdo maxima principal os modelos
apresentaram padrdes de distribuicdo semelhantes, aumentando conforme a
inclinacdo da forca, apesar da utilizacdo das técnicas de bicorticalizacdo tenderem ao
acumulo de cargas no tecido dsseo proximo ao dpice do implante. Conclui-se, dentro
do limite desse estudo, que a técnica de bicorticalizacdo parece ser mais vantajosa do
ponto de vista biomecanico, para implantes cone morse em maxila anterior.

Palavras-chave: Implante dentdrio, andlise de elemento finito, tecido ésseo
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Oliveira HFF; Verri FR. Influence of bone anchorages in stress distribution to morse
taper implants in the anterior maxilla. 34p. Study by 3-D finite element method.

@stract

The literature has suggested the use of Morse taper implants in aesthetic areas, since
they exhibit high levels of preservation of tissues around the peri-implant region over
the initial years of follow-up. Surgical techniques of bone expansion represent
possibilities of placing implants in this area, although biomechanical studies on the
subject are still scarce. This study aimed to analyze the biomechanical effect of implant
prosthetic anchorages using cone Morse type installed in the anterior region of the
maxilla, varying the type of anchorage in bone tissue: a) conventional placement,
remaining trabecular bone at the apex area; b) bicortical anchorage; c) “sinus floor
lifting” with bicortical anchorage ("sinus lift"). The applied methodology was Three-
Dimensional Finite Element Analysis. The software InVesalius (CTI, S3o Paulo, Brazil)
was used for reconstruct and modeling the bone tissue and Rhinoceros 3D 4.0
programs (NURBS Modeling for Windows, USA) and SolidWorks 2011 (SolidWorksCorp,
USA) were used in the final modeling. Each model consisted of a bone block, with the
insertion of an implant of Morse taper of 4.00 x 10 mm (Conexdo Sistema de Prétese,
Ltda, Sdo Paulo, Brazil) and received a cemented metal-ceramic crown. The models
were processed in finite element software FEMAP v.10.2 (Siemens ProductLifecycle
Management Software Inc.USA) to generate the mesh, constraints and loads, and
post-processing analysis. The applied load was 178N at 0°, 30° and 60° degrees in
relation to implant long axis. The results were seen by von Mises stress maps for the
implant components and crown, and maximum principal stress maps to the bone
tissue. The results obtained with the von Mises stress maps showed that the models
(A, B and C) have a similar pattern of stress distribution. As increase of angle load,
greater stress concentrations were observed. It was possible to see more relief in the
apical region of the bicorticalized implants, mainly in the model B. Maximum principal
stress maps showed similar distribution patterns, increasing concentration as increase
of the load angle. The use of techniques with bicortical anchorage has been showed
increase of stress at the bone near the apex of the implant. Within the limits of these
studies it was concluded that the technique with bicortical anchorage seems to be
more advantageous at the biomechanical point of view for morse taper implants in the
anterior maxilla.

Keywords: Dental Implant, finite element analysis, bone tissue.
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Introd ugdo

A perda do elemento dentdrio pode tornar-se um grande problema a qualidade
de vida do paciente, principalmente em regides estéticas. Dessa forma, a reabilitacdo
oral desta area exige a opg¢do por uma técnica apurada desde a instalagdo dos
implantes, que deve ser baseada em alguns principios bdsicos como a melhor posicdo
tridimensional, permitindo a previsibilidade e resultados funcionais/estéticos em longo

prazos (Lata &Parmar 2012; Fu et al. 2011; Shiroli et al. 2003).

Neste contexto, a utilizacdo de implantes com a conexdo do tipo cone morse
apresenta vantagens de eliminar a juncdo implante/abutment da regido subsulcular,
permitindo que a jungdo implante/coroa ocorra na regido intra-sulcular (Inoue et al.
2006), a distancia da crista 6ssea (Calvo-Guirado 2007). Este tipo de conexdo interna
possibilita a maior eliminacdo dos micromovimentos (Pellizzer et al. 2011), sendo um
dos principais fatores relatados como causadores da perda éssea na regido peri-
implantar. Outro fator consideravelmente positivo é o reposicionamento horizontal do
microgap formado, o qual possibilita um maior distanciamento entre a populacdo
bacteriana e a plataforma do implante (crista éssea) determinando um vedamento
bioldgico da regido. Tal situagcdo também proporciona uma diminui¢ao da perda dssea
ao redor dos implantes (Mangano et al. 2011a; Mangano et al. 2011b; Mangano et al.

2011c; Calvo-Guirado 2007).

Além disso, os aspectos biomecanicos dos implantes cone morse tém merecido
destaque. Estudos recentes observaram uma maior resisténcia deste tipo de conexao
diante de forcas excéntricas e de flexdao, assegurando uma maior estabilidade dos
mesmos e permitindo uma reducao da incidéncia de complicagdes na interface com as

proteses (Pellizzer et al. 2011; de Faria Almeida et al. 2014).

O conceito de estabilidade primaria tem sido apontado como fator importante
para a previsibilidade inicial dos implantes osseointegrdveis, principalmente em
situacOes de osso de baixa densidade e carregamentos imediatos (Javed& Romanos

2010; Carrilo et al. 2008; Molly 2006). E fato que todo procedimento cirtrgico que
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prevé a bicorticalizacdo dos implantes osseointegraveis pode melhorar a estabilidade e

travamento inicial do implante.

Quando se analisa a longevidade da técnica de bicorticalizagdo existem
discordancias na literatura, ja que, sob o ponto de vista da técnica cirurgica, isto pode
ser favoravel, mas, alguns estudos afirmam que esta técnica poderia aumentar o
estresse no osso cortical a um nivel indesejdvel para a osseointegragao (lvanoff et al.,
2000), prejudicando inclusive a irrigagdo Ossea local. Entretanto, a bicorticalizagdo
pode apresentar uma area maior de travamento ésseo quando comparados a

implantes instalados em osso monocortical (lvanoff et al. 1996; Xiao JR et al. 2012).

A bicorticalizacdo é um procedimento cirdrgico a fim de permitir que o
implante estabelega um travamento entre duas corticais dsseas. Entre as diversas
técnicas, destaca-se a de levantamento do seio do tipo “sinus lift”, viavel para
utilizacdo na regido anterior ou posterior maxilar (Emmerich et al. 2005; Ferrigno et al.
2006; Simon et al. 2011; Checchi et al. 2010). A literatura também ja relatou
previsibilidade desta técnica. (Antonaya-Mira 2012; Stern 2012) Entretanto, os estudos
biomecanicos a cerca da distribuicao de esforc¢os pela utilizacdo ou nao destas técnicas

em detrimento a colocagdo de implantes mais curtos sao escassos.

A andlise de elementos finitos tem aumentado o interesse de pesquisadores
em situacdes que envolvem implantes osseointegrados (Rubo& Souza, 2010; Rubo&
Souza, 2008; Kohal et al. 2002; Geng et al. 2001), inclusive com algumas andlises em
maxila anterior (Caglar et al., 2010; Kao et al., 2008; Hsu et al., 2007; Saab et al., 2007,
Tepper et al., 2002; Clelland et al., 1995). Além disso, dados destes estudos ja tém sido
indicados como possiveis de melhorar o entendimento biomecanico de diversos
materiais utilizados em odontologia que podem, em seguida, serem extrapolados para

a clinica diaria (Van Staden et al., 2006; Huang HL et al., 2009).
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Propo‘stgao
O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do tipo de ancoragem 6éssea (colocagdo
convencional, bicorticalizado e bicorticalizado com levantamento de assoalho nasal) na
distribuicdo das tensdes em proéteses implantossuportadas unitdrias sobre implantes

cone morse em regido maxilar anterior, utilizando a metodologia dos elementos finitos

3D.
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Mat*erial- e Mé[‘ot’o

Materiais
Para a execucdo desta metodologia, foram utilizados os seguintes materiais:

-Workstation de alta performance, integrada a sistema operacional Windows 7

Professional 64 bits;

-Programas de desenho assistido Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows,
USA) e SolidWorks 2011 (SolidWorksCorp, Massachusetts, USA);

-Programa Invesalius (CTI, Sdo Paulo, Brasil) para processamento de tomografia;

-Programa de elementos finitos NEiNastran10.0 (NoranEngineering, Inc, USA)

integrado ao Femap 10.2 (Siemens ProductLifecycle Management Software Inc.USA);

-Scanner de superficie 3D MDX-20 (Roland DG, Sado Paulo, Brasil).

Descrigao dos modelos

Foram elaborados 3 modelos de elementos finitos representativos de um bloco
dsseo da regidao anterior maxilar simulando tipos diferentes de ancoragem dssea. O
implante utilizado em todos os modelos foi de 4 x 10 mm, com geometria cone morse,
com referéncia da marca Conexdao (Conexdo Sistema de Prétese, Ltda., S3o Paulo,
Brasil). O bloco dsseo do tipo Ill, com uma fina camada de 1 mm de osso cortical
envolta por osso trabecular, seguindo a classificacdo de Lekholm & Zarb, 1985, que
comumente é encontrado na regido anterior maxilar. As caracteristicas dos modelos
simulados estdo representadas no quadro 1.

Todas as etapas deste estudo foram assessoradas pela equipe de trabalho do
laboratério de pesquisa em biomecanica, lideradas pelo orientador do projeto, Prof.

Ass. Fellippo Ramos Verri, com o apoio da equipe de Engenheiros do Centro de
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Tecnologia da Informacdo Renato Archer (CTI-Campinas, unidade de pesquisa do

Ministério da Ciéncia e Tecnologia).

Quadro 1. Descri¢do dos modelos

Bloco dsseo com implante 4,0 x 10 mm, conexdo cone morse, coroa metalo-
A ceramica sobre pilar speed (munhdo) cimentada, com implantacdo Ossea
convencional.

Bloco dsseo com implante 4,0 x 10 mm, conexdao cone morse, coroa metalo-
ceramica sobre pilar speed (munhdo) cimentada, com implantacdo dssea bicortical.

Bloco dsseo com implante 4,0 x 10 mm, conexdo cone morse, coroa metalo-
C ceramica sobre pilar speed (munhdo) cimentada, com implantagdo éssea bicortical
e levantamento de assoalho nasal de 2 mm.

O bloco 6sseo foi construido seguindo a metodologia de trabalhos anteriores,
utilizando uma Tomografia Computadorizada da regido anterior maxilar de um
paciente dentado como base, que foi reconstruida tridimensionalmente utilizando o
software InVesalius, que permite reconstruir modelos virtuais em trés dimensdées (3D).
Ap0s, esse processo os desenhos foram exportados ao programa Rhinoceros 3D, para
a conversdo e edicdo no formato adequado para a modelagem CAD, também a
semelhanca de estudos anteriores. A Figura 1 ilustra a recomposi¢ao de tomografia do

estudo.

MATERIAL E METODO

CONFECGAO DO 0SSO
B NvESAuUS

Fig. 1: Recomposi¢ao de tomografia
em bloco 6sseo para o trabalho.

De acordo com as dimensdes descritas de espessura de osso cortical para osso
tipo lll de 1 mm (Lekholm & Zarb, 1985), foi feito o detalhamento dos ossos cortical e

trabecular também com o auxilio do programa Rhinoceros 3D.
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Confecg¢do dos modelos
Coroa metalo-cerdmica

O desenho da coroa seguiu a semelhanca de trabalho anterior (Falcon-
Antenucci et al., 2010), sendo confeccionada a partir do escaneamento superficial de
um dente artificial, incisivo central superior, obtido de um manequim odontoldgico
experimental, com auxilio de um scanner de superficie (scanner 3D MDX-20). Apds a
digitalizacdo da coroa, o modelo 3D foi exportado para o programa de desenho
assistido Rhinoceros 3D 4.0 para simplificacdes e simulagao das dimensdes reais da
estrutura metdlica e da porcelana de uma coroa metaloceramica, além da insercdo dos
intermediarios pré-fabricados de conexdao ao implante. Em seguida foi feita a unido
deste conjunto ao implante, que foi desenhado a partir de dados técnicos da propria
empresa e como descrito posteriormente. Apés o modelamento, foi inserido o
conjunto implante/intermediario/coroa nos blocos dsseos anteriormente obtidos

através do mesmo programa (Figura 2).

Implante

Um implante rosquedvel de 4,0 x 10 mm do tipo cone morse (Conexao Sistema
de Prétese Ltda., Sdo Paulo, Brasil) foi utilizado como referéncia. Através da utilizacdo
do programa Solidworks, foram simplificados os desenhos dos implantes e
componentes para andlise, possibilitando reproduzir as dimensdes do formato interno
e externo do implante, com riqueza de detalhes suficiente a elaboracdo da técnica. Na
sequéncia o desenho foi exportado para o programa Rhinoceros 3D e realizada as

devidas simplificacGes (Figura 2).
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Fig. 2: Conjunto implante/pilar/coroa
montado no programa Rhinoceros 4.0 para
inser¢do em bloco 6sseco.

Desenvolvimento dos modelos de elementos finitos

A andlise do comportamento dos modelos simulados foi realizada pela
tecnologia de elementos finitos, amplamente utilizada e conhecida em odontologia,
que permite o estudo de um protdtipo fisico mediante a criagdo de um modelo
matematico preciso representativo da situacao fisica real.

Para isso, os desenhos foram exportados para o programa de elementos finitos
Femap 10.2 para elaboracdo de malhas tridimensionais, feitas a partir de elementos
solidos parabdlicos, representativos das estruturas simuladas no estudo. A figura 3

ilustra a geragao de malhas para todas as estruturas utilizadas no estudo.
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Fig. 3: Malha
elementos finitos.
Para o desenvolvimento da técnica é necessario o estabelecimento das
propriedades mecanicas dos materiais envolvidos no estudo. O Quadro 2 mostra as
propriedades fisicas dos materiais que foram utilizados, de acordo com dados da
literatura. Uma vez que a analise foi do tipo linear estatica, todos os materiais foram
simulados isotrépicos, homogéneos e linearmente elasticos.
Quadro 2: Propriedades dos Materiais envolvidos no estudo
Material Maddulo de Coeficiente de Referéncias
Elasticidade (E) Poisson
(MPa)
(v)
Osso Trabeculado 1,370 0,30 Cibirka
Osso Cortical 13,700 0,30 Rubo& Souza
Titanio 110,000 0,35 Sertgoz
Liga NiCr 206,000 0,33 Anusavice & Hojjatie
Porcelana Feldspatica 82,800 0,35 Sertgoz
Cimento de Fosfato de Zinco 22,4 0,35 Anusavice & Hojjatie

de
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Com o intuito de simular os diferentes tipos de ancoragem propostas no estudo
foram confeccionadas variagdes na porgao interna do 0sso, que teve variagao de altura
de 12 mm (implantag¢do convencional), 10 mm (implantacdo bicortical) ou 8 mm com
adequacdo ao redor do dpice do implante (implantacdo bicortical com técnica de
levantamento sinusal), sendo sempre considerada a medida de 10 mm de

comprimento para o implante simulado.

Aplicacdo de forgas e restricao do modelo

O carregamento total seguiu a metodologia de Hsu et al. 2007, de 178N, em
angulo de 09, 302 e 609, aplicado a cerca de 2 mm abaixo da superficie incisal do
dente, seguindo o longo eixo do implante. O bloco ésseo foi fixado nas extremidades
laterais (cortes de seccdo) em direcdo x, y e z, também seguindo metodologia adotada

no trabalho supracitado e trabalhos anteriores (Falcén-Antenucci et al. 2010).
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ReSultat’os

Os resultados obtidos neste estudo foram analisados seguindo os critérios de
tensdo de von Mises (VM) para materiais ducteis, no caso o implante, intermediario e
coroa, e de tensdao maxima principal (TMXP) para materiais fridaveis, como o tecido
dsseo cortical e trabeculado. Os mapas TMXP sdo divididos em escala de forcas de
tragao (cores frias) e compressao (cores quentes) para cada modelo estudado. Para

ambos os mapas foi utilizada a unidade de MPa (Mega Pascal).
Andlise de tensdao de von Mises

Analisando a implantacdo &ssea convencional para o Modelo A, sob
carregamento axial, observou-se maior concentracdo de tensdGes na regido de
aplicacdo de carga e um leve aumento na regido do pescog¢o do implante (2.857 MPa —
30 MPa). Para a aplicacdo da carga a 30°, houve maior concentracdo de tensdes na
interface pilar/implante (100 — 150 MPa). Com o aumento da angulagdo (602) houve
significativamente um aumento na area de concentracdo de tensdes, apresentando
valores nas faixas de 100MPa — 200MPa préoximo a interface pilar/implante e na regido
das primeiras roscas do implante. Houve também aumento moderado (60-80 MPa) de
tensdes por toda superficie do implante, e um aumento de tensdes no pilar no terco

cervical da coroa.

No Modelo B, houve acumulo de tensdes na interface pilar/implante com
valores aproximados de (11,43 MPa — 30MPa) quando aplicada carga axial. Com a
utilizacdo da técnica de bicorticalizacdo notou-se um significante alivio das tensdes na
regido apical do implante, onde ele foi travado na cortical dssea superior, com o valor
menor que 2,857 MPa. Houve acumulo das tensdes na regido da interface
pilar/implante (60MPa - 150MPa) devido ao aumento da angulacdo (30°), sendo
dissipada um pouco além da regido cervical da coroa em direcdo ao terco médio, e
também em direc3o as roscas do implante. A medida que aumentou a angulac3o (60°),
acentuou-se as concentragdes das tensdes nas regides anteriormente descritas, na
regido da interface pilar/implante ha tensées de 30MPa — 200MPa, aumentando

também a area de dissipacdo das tensdes para a regido da coroa e do corpo do
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implante, e na regido apical do implante houve novamente o alivio da drea que esta

travada no osso cortical.

Para o Modelo C, foi possivel ser observado um padrado de distribuicao para os
componentes ducteis similares a técnica de bicorticalizacdo; porém, em relacdo ao
alivio na regido apical do implante, esta técnica apresentou-se com valores levemente

superiores em comparacdo a técnica de bicorticaliza¢do (2,857MPa — 8,571 MPa).
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Figura 4: Distribuicdo de tensdes no implante, intermedidrio e coroa.
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Analise de Tensdo Maxima Principal

No osso cortical em vista oclusal pode ser observado no Modelo A que existiu
concentracgdes de tensdes de compressdo de baixa intensidade no carregamento axial.
Para o carregamento em 302 tensdes compressivas de baixa intensidade sdo
observadas na face dssea vestibular e tensdes de tracdao na face palatina. Com o
aumento da angulacdo da aplicacdo da carga para 60° as tensées de compressao, na

regido da parede vestibular, apresentaram-se mais acentuadas.

Com a utilizacdo da técnica de bicorticalizacdo no Modelo B, podemos observar
que sob carga axial apresenta dreas de tensdes de tracdo de baixa intensidade por
toda interface, com variacao de (2 MPa — 4MPa). Com o aumento da angulacdo para
30°, houve o aparecimento de algumas dreas de concentracdo de tensbes de
compressdo ao redor do pescoco do implante, variando entre (25MPa — 35MPa). Sob o
carregamento a 60°, ocorreu 0 aumento da concentragdao de tensdes de compressao
na superficie éssea vestibular (faixa de compressao), e tensdes de tracdo de maior

intensidade e em maior drea na face palatina.

O modelo C, onde foi simulada a técnica “sinus lift”, foi observado
concentracOes de tensdes de tracdo de baixa intensidade por toda superficie dssea
analisada, variando na escala de (OMPa — 2MPa), assim como tensdes compressivas na
regido palatina do tecido ésseo cortical (-6,667MPa — 0 MPa), regides de tracdo na
area proxima a regido do pesco¢o do implante. Para o carregamento de 30° a
superficie dssea analisada apresentou concentracoes de tensdes tracdo variando entre
2 MPa — 4 MPa, assim como tensdes compressivas na regido vestibular do tecido ésseo
cortical (-6,667MPa — OMPa), e na parede palatina se estendendo para uma pequena
parte das regides proximais essa variacdo da concentracdo de tensdes de tracdo entre
(8MPa — 35MPa). Com o aumento da angulacdo para 60° houve o aparecimento de
tensdGes de tracdo ao redor de uma area do pescoco do implante se estendendo até a
parede palatina, que varia de 40MPa — 50MPa, além das concentracdes de tensdes de
compressdo observadas na regiao vestibular em maior drea quando comparada com as

menores angulagdes, com valores aproximados de -6,667MPa — OMPa.
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Figura 5: Vista oclusal da cortical dssea. Distribuicdo de tensées em mapa de Tensdao Maxima Principal.
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Em analise pela vista lateral, pode ser observado que a superficie do implante
osseointegrado apresenta diferentes situagdes dos blocos ésseos a serem analisados.
A técnica de implantacdo convencional (Modelo A), sobre o carregamento axial,
apresenta concentracdes de tensdes de tracdo variando de 0 MPa — 6MPa por toda
superficie. Com a aplicagdo da carga obliqua a 30°, foi possivel verificar um aumento
nas areas de tracdo na regido cortical superior (10MPa — 45MPa). A regido roscas
iniciais até a metade do corpo do implante apresentou tensdes de tragcdo préximas a
10MPa. No carregamento a 60°, pode ser observado aumento da concentracdo das
tensdes de tracdo na drea de travamento cortical do implante, e nas roscas dos

implantes, com valores de 20MPa — 60MPa.

No modelo com implantagdo bicortical (B) sobre carregamento axial houve
variacdo da concentracdo das tensGes de tracdo na cortical superior onde a regido
apical do implante esta travada (8 MPa — 15MPa). Sobre a angulag¢do de 30° houve um
aumento de tensdes de tragdao tanto na regido apical quanto na regidao da cortical
inferior, variando entre 8MPa — 35MPa. Com o aumento da angulacdo da carga obliqua
(60°) aumentou também a concentracdo de tensdes de tracdo nas corticais superior e

inferior, sendo maiores na cortical inferior com valores de aproximadamente 45 MPa.

A simulacdo da técnica de levantamento de assoalho, “sinus-lift” (Modelo C),
sob carregamento axial podem ser observadas concentracdes de tensGes de
compressdo por toda regido das corticais préoximas a (-3,333 MPa — OMPa), havendo
poucas areas de tracdo na regido onde foi realizada a técnica do levantamento do
assoalho, com variacdo de 8MPa — 10MPa. Com carga de 30° houve variacao de
tensdes de tracdo na regido da cortical inferior préoximo ao pescoco do implante na
regido vestibular do tecido ésseo (8MPa — 20MPa), e na cortical superior (10MPa —
40MPa). Com a mudanca da angulacdo para 60°, a concentracao das tensdes de tracdo
aumentou na cortical inferior, na regido lingual, variando entre (30MPa — 60MPa),
sendo observadas também na regido de cortical superior (15 MPa — 25 MPa), assim

como nas roscas do implante, variando entre (10MPa — 25MPa).
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Figura 6: Vista lateral da cortical éssea. Distribuicdo de tensdes em mapa de Tensdo Maxi
ma Principal.
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'Di‘scussgo

Um dos principais resultados observados neste estudo foi o alivio na regidao
apical do implante nos mapas de tensGes von Misses para o Modelo B (implantacdo
bicortical), diminuindo as tensdes na superficie do implante. No modelo com a
utilizagdo da técnica “sinus-lift” também houve alivio nesta regido, porém, menor
quando comparada a técnica bicortical. Este achado pode estar relacionado com o fato
do tecido cortical dissipar de forma mais eficaz as tensdes geradas pela aplicacdo da

forga oclusal.

De acordo com os resultados, a maior concentracdao de tensdes foi observada
no carregamento obliquo. Conforme o aumento da angulacdo da aplicacdo de cargas,
houve aumento nas concentracdes das tensdes. Este fato estd de acordo com a
literatura, que utilizando a mesma metodologia mostrou resultados mais significativos
para o carregamento obliquo (Almeida et al. 2014; Pellizzer et al. 2011; Baggi et al.

2008).

A bicorticalizacao dos implantes osseointegraveis pode melhorar a estabilidade
e o travamento inicial do implante quando comparados a implantes instalados em osso
monocortical (lvanoff et al. 1996; Xiao JR et al. 2012). Entretanto, ha controvérsias na
literatura que afirmam que esta técnica poderia aumentar o estresse no osso cortical a
um nivel indesejdvel para a osseointegracdo, (lvanoff et al., 2000). Porém, este
aumento de stress estd mais relacionado a técnica cirdrgica e ndao ao teste
biomecanico. Assim, tal situacdo clinica ndo é analisada pelo MEF, e sim a distribuicdo
de tensdes considerando a osseointegracao total ao redor do implante.

Neste sentido, nossos resultados mostraram que, através da andlise obtida dos
mapas de von Mises, as técnicas de bicorticalizacdo apresentaram maior reducao de
tensdGes na regido apical dos implantes tipo cone morse, sendo favoraveis do ponto de
vista biomecanico.

Pela anadlise dos mapas de Tensdao Maxima Principal observamos que as
tensdes no osso cortical ao redor do pescog¢o do implante aumentaram a medida que
aumentou a inclinacdo da forga, assim como a literatura demonstra. (Almeida et al.

2014; Pellizzer et al. 2011; Baggi et al. 2008). Em relacdo a técnica cirurgica ndao houve

Trahalhe de Conclusdo de Curso
Hiskell F. Fernandes e Oliveira



Pagina |28

diferenca na analise qualitativa dos mapas na distribuicdo de tensdes no osso cortical,
o que demonstra uma aplicagdo similar para ambas as técnicas. Porém, este estudo
ndo enfocou a andlise estatistica, que tem sido cada vez mais utilizada para esta
metodologia (de Almeida et al, 2014; Chu et al, 2012). Tal analise poderia apontar para
pequenas diferengas que, qualitativamente, ndao foram possiveis de se observar no
tecido dsseo em relacdo as diferentes técnicas.

Diante do apresentado, e considerando os limites desta metodologia, as trés
modalidades de implantacdo se mostraram vidveis, tendo em vista que as andlises
foram feitas em situagGes de diferentes alturas do bloco ésseo, usando um implante
de 4x10mm, que é considerado um implante de tamanho bom para esta situacdo
clinica. Neste estudo tais implantes foram utilizados como alternativa aos curtos;
porém, sua utilizacdo deve ser analisada de acordo com cada indicacdo cirdrgica, pois
implantes curtos possuem uma menor taxa de sucesso relatado (Misch et al, 2006; Van
Assche et al, 2012). Entretanto, para um tratamento reabilitador mais seguro, os
modelos bicorticalizados podem ser uma indicacdo adequada, visto que apresentaram
melhor distribuicdo de cargas quando comparado aos outros modelos testados e, além

disso, em teoria, possibilitam a utilizacdo de implantes mais longos.
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Conclus3
ohclusao
Dessa forma, e de acordo com as limitagdes do estudo, concluimos que as técnicas de

bicorticalizacdo foram mais favoraveis para a reabilitacdo unitdria anterior maxilar uma

vez que geraram redugdo do estresse na estrutura apical dos implantes de cone morse.
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