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Almeida, EO. Prétese protocolo com barra pré-fabricada. Comportamento 6sseo
variando o tipo de osso e a configuracdo horizontal do arco mandibular no MEF-
3D [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual

Paulista; 2008.

Resumo Geral

A barra pré-fabricada € uma opc¢éo de tratamento vantajosa por minimizar o tempo de
confeccdo da prétese implantossuportada do tipo protocolo de carga imediata com
niveis de adaptacdo e passividade previsiveis. No entanto, para a sua aplicacao, o
arco do paciente deve adaptar-se anatomicamente ao formato da barra pré-fabricada,
e a qualidade Ossea deve ser compativel com a indicacdo da carga imediata. Além
disso, a literatura ndo apresenta dados numéricos sobre a influéncia de diferentes
formatos horizontais do arco mandibular na distribuicdo das tensées no 0sso, assim
como ndo é homogénea a definicdo do critério de analise a ser utilizado quando
materiais frageis, como o 0sso, sdo estudados utilizando o método dos elementos
finitos. Devido a isso, foi realizada uma revisdo da literatura com o objetivo de
relacionar as propriedades dos materiais estudados com o critério de analise adotado.
Para isto, foram levantados 2061 artigos através do indexador Medline database,
durante os anos de 2004 a 2008. Observou-se que tanto o critério das tensdes de von
Mises como a maxima tensao principal foram utilizados para o estudo dos materiais
considerados frageis ou ndo. Para o estudo da influéncia de diferentes formatos
horizontais do arco mandibular e diferentes tipos de 0sso na distribuicdo das tensbes
no 0sso cortical e medular na simulacdo de uma protese fixa implantossuportada do
tipo protocolo mandibular confeccionada através do sistema pré-fabricado Neopronto

(Neodent, Implante Osseointegravel), quatro modelos (M) representativos de um arco



mandibular totalmente edentado e restaurados com o sistema pré-fabricado Neopronto
(Neodent, Implant Osseointegravel), sobre quatro implantes interforaminais, foram
confeccionados no programa SolidWorks 2007 variando o tipo de osso (I ao IV) (M.I -
M.II - M.1ll - M.1V), considerando-se a dimensado horizontal como de tamanho regular. A
variagao da dimenséao horizontal (11% maior ou menor) gerou os modelos grande (Mg)
e pequeno (Mp). Os modelos de tamanho regular (M.I - M.Il - M.IIl - M.IV) foram
duplicados para avaliar a influéncia da presenca ou auséncia das roscas dos implantes
na distribuicdo interna das tensdes no osso. Os nds da base foram fixados nos trés
eixos cartesianos, e dois carregamentos (C) foram adotados: C1 — na regido anterior
da barra, entre os implantes mais anteriores; e C2 — na regido posterior unilateral
esquerda da barra. A analise numérica foi realizada usando o Ansys Workbench 10.0.
A méaxima tenséo principal (Omax) foi obtida para o osso cortical e medular. Observou-
se que nao apenas o critério da maxima tensao principal foi utilizado para o estudo de
estruturas como 0 0sso, e que as diferentes dimensdes (pequeno e grande) do arco
mandibular geraram variagcdes nos valores de omax Mais evidentes na regido posterior
da mandibula, principalmente para o implante mais posterior e relacionado ao lado do
carregamento. Comparando os tipos de 0sso, o tipo IV apresentou pior progndstico.
Para um mesmo formato de arco mandibular, as alteragdes nos valores de tenséo
foram mais evidentes no o0sso cortical. A presenca da rosca no implante aumentou a
tensdo observada na interface osso-implante em comparagcdo com o implante liso.
Concluiu-se que a literatura ndo é homogenéa quanto ao critério de analise adotado. A
alteracdo da configuragdo mandibular altera a distribuigcéo das tensdes, embora dados

mais evidentes possam ser obtidos com carregamento obliquo.

Palavras-chave: Analise de elemento finito, Biomecénica, OsSso e 0Sso0S,

osseointegracao.



Almeida, EO. P Protocol prosthesis with prefabricated bar. Bone behavior varing
the bone type and the horizontal configuration of mandibular arch using FEA-3D

[Dissertation]. Aracatuba: Sao Paulo State University; 2008.

General Abstract

Prefabricated bar is a profitable treatment option for minimizing the preparation time of
fixed protocol-type prosthesis in immediate load with adaptation levels and predictable
passivity. Nevertheless, in order to be applied, the patient's arch must be anatomically
adapted to the format of the prefabricated bar, and bone quality must be compatible to
immediate load indication. However, literature does not show any numerical data about
the influence of different horizontal formats of the mandibular arch on bone stress
distribution, as well as it is not homogeneous which analysis criterion is to be used
when friable materials, such as the bone, are studied by making use of the finite
element method. Due to this, a literature review was elaborated with the purpose to
relate the materials' properties through the adopted analysis criterion. Therefore, 2061
articles were raised through the Medline Database Indexer from 2004 to 2008. It was
noticed that not only Von Mises's equivalent stress criterion but also maximum principal
stress were used for the study of materials considered as friable or not. For the study of
the influence of different horizontal formats of mandibular archs and different types of
bone in stress distribution on the cortical and medular bone in simulating a fixed
implant-supported protocol-type mandibular prosthesis prepared through the Neopronto
prefabricated system (Neodent, Osseointegratable Implant), four representative models

(M) of a totally endentulate mandibular arch restored by the Neopronto prefabricated



system (Neodent, Osseointegratable Implant) over four interforaminal implants were
prepared through the SolidWorks 2007 program with a bone range (I to 1V) (M.l - M.1I -
M.III - M.1V), considering the horizontal dimension as of regular size. The variation of
the horizontal dimension (11% higher or lower) generated big (Mg) and small (Mp)
models. The regular size models, M.I, M.II, M.lIll and M.IV were doubled in order to
evaluate the influence of the presence or absence of implant threads on inner stress
distribution in the bone. The base knots were fixed on the three Cartesian axes, and
two loadings (C) were adopted: C1 - in the anterior region of the bar, between the most
anterior implants, and C2 - in the left posterior unilateral region of the bar. The
numerical analysis was carried out by making use of Ansys Workbench 10.0. The
maximum principal stress (Omax ) Was obtained for the cortical and medular bone. The
Maximum Principal Stress criterion is not the only one used for the study of structures
such as the bone, and that the variation of the horizontal dimension of the mandibular
arch provided higher values of cortical bone stress, mainly around the distal implants.
Comparing the bone type, the type IV presented less satisfied results. For the same
arch configuration, the alterations in the stress values were more evident at the cortical
bone. The presence of threads in the implants increased the stress at the bone-implant
interface. In conclusion, there is no homogeneous citation of which stress criterion
should be used for friable and brittle materials and the mandibular arch configuration
have influence on the stress distribution in protocol-type prosthesis, although more solid

results should be gotten from oblique loading.

Key-words: Finite element analysis, Biomechanics, Bone and bones,

Osseointegration.
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1 Introducdo Geral

A determinacdo da qualidade 6ssea é um fator significante para a selecédo do
implante, estabilidade priméria, e determinacdo do momento do carregamento,
principalmente em pacientes totalmente desdentados (Sevimay et al., 2005).

A prétese de carga imediata sobre implante apresenta sucesso comprovado por
estudos clinicos longitudinais (Hatano et al., 2003; Jaffin, Kumar e Berman, 2004;
Castellon et al., 2004; Engquist et al., 2005; Ercoli et al., 2006). Mesmo assim, Varias
técnicas continuam surgindo de forma a aprimorar este tratamento. A barra pré-
fabricada é uma opc¢édo que facilita a instalacdo da protese fixa implanto-suportada com
maior rapidez, garantindo maior passividade ao conjunto prétese-implante, com maior
previsibilidade de sucesso para a osseointegracao (Herman et al., 2007). No entanto,
para a sua indicacao, o arco do paciente deve adaptar-se anatomicamente ao formato
da barra pré-fabricada, limitando o tratamento a depender do formato horizontal do
arco mandibular.

Outro fator que influencia no sucesso do tratamento é a qualidade d6ssea. A
gualidade de um osso refere-se as propriedades mecanicas, arquitetura, grau de
mineralizacdo da matriz 0ssea, estrutura quimica dos cristais do osso mineral e, ainda,
propriedades mecéanicas da remodelacdo 6ssea (Shapurian et al., 2006). Lekholm e
Zarb, em 1985, classificaram o tipo de osso em |, I, Il e IV e esta classificagao tem
sido extensamente utilizada pelos clinicos na avaliacdo 6ssea para colocacdo dos
implantes nos pacientes.

De acordo com esta classificacdo, o 0sso tipo | € composto de 0sso compacto

homogéneo. O o0sso tipo Il possui uma camada espessa de 0SS0 compacto
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circundando um nucleo de osso trabecular denso. O 0sso tipo Il possui uma camada
delgada (1mm) de osso cortical circundando o 0sso trabecular denso com resisténcia
favoravel. E o0 osso tipo IV possui uma camada delgada (Imm) de osso cortical
circundando um nucleo de osso trabecular com baixa densidade (Sevimay et al., 2005;
Misch, 2006). Dentre os quatro tipos de 0sso, ha uma grande variacdo de resisténcia
biomecanica, ou seja, capacidade de suportar cargas fisiolégicas (Tada et al., 2003), e
de acordo com Jaffin e Berman (1991), o osso tipo IV relaciona-se com as maiores
taxas de falhas.

Véarios autores avaliaram a influéncia da qualidade Ossea em relacdo aos
implantes osseointegrados envolvendo proteses unitarias (Jaffin e Berman, 1991,
Holmes e Loftus, 1997; Ichikawa et al., 1997; Tada et al., 2003; Sevimay et al., 2005),
porém, nenhum deles relacionou a tensao 6ssea que a protese fixa implanto-suportada
do tipo protocolo proporciona sobre diferentes tipos de 0sso.

Para a avaliacdo da tensdo 6ssea nestas situacfes, 0 método dos elementos
finitos € valido (Yokoyama et al., 2005). Entretanto, € necessario que 0 critério de
analise adotado seja escolhido segundo as caracteristicas dos materiais em estudo.
No entanto, a literatura ndo € homogénea quanto a selecdo do critério de analise
segundo a caracteristica do material, uma vez que o critério das tensdes equivalentes
de von Mises, por exemplo, tem sido utilizado para analisar o comportamento de
estruturas buco-dentais, notadamente n&do-ducteis.

Em vista do exposto, 0s objetivos do presente estudo foram realizar uma revisao
da literatura dos artigos dos Ultimos 5 anos para verificar a relacdo entre as
propriedades dos materiais estudados e o critério de analise utilizado para a
interpretagcdo dos resultados; e avaliar a influéncia da configuragdo horizontal do arco

mandibular (pequeno, regular e grande) e da qualidade Gssea (tipo | ao IV) na
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distribuicdo interna das tensfes quando da utilizacdo da barra pré-fabricada em

préteses fixas implanto-suportada do tipo protocolo.



Capitulo 1:

Critérios de andlise em estudos com elementos finitos. Revisdo da

literatura.

(Periodico: International Journal for Computational Methods in Engineering

Science and Mechanics, Anexo B)
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1.1 RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura dos artigos mais
recentes que utilizaram o MEF, a fim de relacionar as propriedades dos materiais com
o critério de andlise adotado e o prognostico de falha. Foi utilizado o indexador Medline
database, de 2004 a 2008, com o termo “finite element analysis”. Foram encontrados
2061 artigos e selecionados 87 de acordo com o objetivo deste estudo. Os artigos
pesquisados ndo demonstraram uma relacdo direta entre o critério de anélise e o
material adotado. A tensdo de von Mises e a maxima tensdo principal foram os
critérios mais utilizados. Embora fundamentos mecanicos sejam estabelecidos a
respeito dos critérios mais indicados para avaliacdo do comportamento 0sseo, a

literatura ndo € homogénea.

Palavras-chave: Analise de elemento finito, Biomecanica, Avaliacdo dos resultados,

Propriedades de superficie, Andlise de falha de equipamento.
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1.2 ABSTRACT

The aim of this paper was to carry out a literature review of the latest articles that
made use of MEF, in order to relate the materials' properties to the adopted analysis
criterion and failure prognosis. Medline Database Indexer was used in the period from
2004 to 2008, with the term "finite element analysis”, 2061 articles found and 87
selected based on the aim of the study. It is possible to notice at the selected articles
that there is no direct relation between the analysis criterion and the material used in
the study. The maximum principal stress and the von Mises Stress were the more
comum criterion. Although the mechanical fundaments have been established as
regards the most indicated criteria for bone behavior assessment, literature is

unconcluded.

Key-words: Finite element analysis, Biomechanics, Outcome assessment, Surface

properties, Equipment failure analysis.
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1.3 INTRODUCAO

O método dos elementos finitos (MEF) é uma andlise que consiste na
discretizacdo de um meio continuo em pequenos elementos, mantendo as mesmas
propriedades do meio original. E utilizado para solucio de problemas fisicos de
modelos com geometrias complexas, proporcionando condi¢cfes reais de tensdo e
deformacdo do modelo quando submetido a um carregamento (Power et al., 2002;
Ross, 2005; Marinescu, Daegling e Rapoff, 2005; Cirovis et al., 2006; Hinterhofer et al,
2006; Spruijt et al., 2006).

O primeiro passo para a utilizacdo deste método € determinar as dimensdes do
modelo por meio de técnicas e equipamentos como digitalizacdo manual, utilizacdo de
tomografias computadorizadas e scaners a laser. (Richmond et al., 2005). O objetivo é
criar um modelo que possua caracteristicas e propriedades semelhantes a realidade.
Estas devem ser incorporadas ao programa de elementos finitos a fim de traduzirem
como o material responde quando submetido a um carregamento e até mesmo qual a
maior tensao suportada pelo material.

ApoOs a determinacdo das condicbes de contorno e carregamento, o modelo é
resolvido por meio de calculos matematicos resultando em tensdo e deformacao das
estruturas em finitos nés que representam uma estrutura. Para a interpretacdo destes
resultados séo utilizados diversos critérios de analise.

Estes critérios sado responsaveis pela interpretacdo dos resultados de acordo
com o material em questdo. A tensdo equivalente de von Mises é um critério bastande
utilizado para a avaliacdo de materiais dicteis e a tensdo maxima principal para
materiais frageis. No entanto, sdo necessarias mais informac¢des para auxiliar na
selecdo do melhor critério de acordo com o material em questdo, uma vez que apenas

os fundamentos mecanicos estao estabelecidos a cerca deste assunto.
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Como nao existe na literatura uma padronizacdo para que indiqgue o melhor
critério de andlise para cada situacdo estudada, torna-se necessario pesquisar a
relacdo entre o critério de analise adotado e os materiais utilizados nos estudos com
elementos finitos, a fim de verificar se a previsibilidade de falha é estabelecida, bem

como a confiabilidade dos resultados obtidos.
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1.4 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura a partir dos
artigos completos mais recentes (2004 a 2008) que utilizaram o método dos elementos
finitos 2D e 3D, a fim de relacionar o tipo de material, o tipo de critério utilizado e a

previsibilidade de falha estrutural.



37

1.5 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo da literatura foi realizada utilizando o indexador Medline
database, no periodo de 2004 a 2008, utilizando o termo “finite element analysis”.

Foram encontrados 2061 resumos de diversas areas, sendo que inicialmente
nenhum critério de excluséo foi realizado. Apés a leitura do titulo e do resumo dos
mesmos, 87 artigos completos foram selecionados, ja que esses apresentavam uma
maior correlacdo com o objetivo do presente trabalho.

Os artigos foram escritos por autores de diversas areas, com prevaléncia as
areas de medicina (34 artigos), engenharia (28), odontologia (14), informatica (2),
nutricdo (2), geologia (2), veterinaria (1), fisica (1), matematica (1), quimica (1) e

zoologia (1).

Softwares de Elementos Finitos

O programa de elementos finitos (software) é responsavel pela geracdo da
malha de elementos finitos e obtencdo dos resultados por meio de mapas. Dentre os
softwares possiveis de serem utilizados, destacam-se o ANSYS (Swanson Analysis
Systems, Houston, Pa) (Chang, Shin e Baek, 2004; Hunter, Titze e Alipour, 2004; Sigal
et al., 2004; Jamal et al., 2005; Preuschft e Witzel, 2005; Sigal, Flanagan e Eithier,
2005; Kim et al., 2005; Cirovic et al., 2006; Kimura et al., 2006; Li-li et al., 2006; Ona e
Wakabayashi, 2006; Zhang et al., 2006; Dai et al., 2007; Lapathi et al. 2007; Cahng et
al., 2008; Lim et al., 2008; Yong-Wei et al., 2008), o ABAQUS (Pawtucket, RI, USA)
(Roarty e Grosland, 2004; Anderson et al., 2004; Durr et al., 2004; Stewart et al., 2004;
Anderson et al.,, 2005; Kumar e Balakrishan, 2005; Silva, Brodt e Hucker, 2005;
Anderson et al., 2006; Kroeker et al., 2006; Schachar e Abolmaali, 2006; Tang et al.,

2006; Anderson et al., 2007; Belaidi e Pierscionek, 2007; Yang et al., 2007; Li et al.,
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2008; Ma, Lin e Lin, 2008), o COSMOS (Structural Research & Analysis Corp., Los
Angeles, CA, USA) (Rayfield, 2004; Zhiyong et al.,, 2004; Cattaneo et al., 2005;
Rayfield, 2005; Thomason et al, 2005; Ichim, Swain e Kieser, 2006) e o MSC PATRAN
(Santa Ana, CA) (Roarty e Grosland, 2004; Anderson et al., 2005; Kranenbarg et al.,
2005; Marinescu, Daegling e Rapoff, 2005; Kellemeyn et al., 2006).

Pdde-se constatar que 0s autores europeus utilizaram mais os softwares
ABAQUS (Anderson et al., 2004; Durr et al.,, 2004; Belaidi e Pierscionek, 2007),
ANSYS (Cirovic et al., 2006; Preuschft e Witzel, 2006; Lapathi et al., 2007) e COSMOS
(Rayfield, 2004; Cattaneo et al., 2005; Rayfield, 2005). Os autores americanos
utilizaram mais os softwares ABAQUS (Roarty e Grosland, 2004; Stewart et al., 2004;
Anderson et al., 2005; Silva, Brodt e Hucker, 2005; Kellemeyn et al., 2006; Kroeker et
al., 2006; Schachar e Abolmaali, 2006; Anderson et al., 2006; Tang et al., 2006;
Anderson et al., 2007) e ANSYS (Sigal et al., 2004; Hunter, Titze e Alipour, 2004; Xie et
al., 2004; Sigal, Flanagan e Eithier, 2005; Jamal et al., 2005; Zhang et al., 2006; Dai et
al., 2007). Entretanto, os asiaticos utilizaram mais o0 ANSYS (Chang, Shin e Baek,
2004; Jamal et al., 2004; Ona e Wakabayashi, 2006; Li-li et al., 2006; Kimura et al.,
2006; Cahng et al., 2008; Lim et al., 2008; Yong-Wei et al., 2008). Observou-se que o
ANSYS foi o software mais utilizado entre os autores, embora a literatura néo

especifique o motivo.

Propriedades dos Materiais

Independente dos softwares utilizados, os estudos desenvolvidos levaram em
consideracao as propriedades dos materiais, como, por exemplo, a analise estrutural
gue considera a ductilidade dos materiais como fator influente para selecionar o critério

de andlise. Esta propriedade depende da plasticidade e da resisténcia a tracdo e
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representa uma medida do grau de deformacéo plastica que um material suportou
guando de sua fratura, ou seja, corresponde a elongacédo total do material devido a
deformacéo plastica.

Dentre os materiais e as estruturas utilizadas nos estudos selecionados, os mais
prevalentes foram o osso (Stewart et al., 2004; Roarty e Grosland, 2004; Rayfield,
2004; Ohmine et al., 2004; Medeiros et al., 2004; Durr et al., 2004; Chang, Shin e
Baek, 2004; Silva, Brodt e Hucker, 2005; Rayfield, 2005; Preuschft e Witzel, 2005;
Metzger, Daniel e Ross, 2005; Marinescu, Daegling e Rapoff, 2005; Kranenbarg et al.,
2005; Kanick et al., 2005; Kuroda e Akimoto, 2005; Dumont, Piccirillo e Grosse, 2005;
Cattaneo et al., 2005; Wexler, Segal e Kimbell, 2005; Anderson et al., 2005; Richmond
et al., 2005; Zwei-Chienget al., 2006; Zwei-Chienget al., 2006; Zhang et al., 2006; Van
Eijden et al., 2006; Tanck et al., 2006; Spruijt et al., 2006; Parelman et al., 2006; Ona e
Wakabayashi, 2006; Nomoto et al., 2006; Mchenry et al., 2006; Kimura et al., 2006;
Ichim, Swain e Kieser, 2006; Hernandez, Gupta e Keaveny, 2006; Anderson et al.,
2006; Al-Skhun, Lindgvist e Kontio, 2006; Rong-xin et al., 2007; Eswaran et al., 2007;
Dai et al.,, 2007; Anderson et al., 2007; Akimoto et al., 2007; Bonivtch, Bonewald e
Nicolella, 2007; Yang et al., 2007; He et al., 2008; Li et al., 2008; Noakes et al., 2008;
Yong-Wei et al., 2008), o musculo (Ohmine et al., 2004; Hunter, Titze e Alipour, 2004;
Ross et al., 2005; Richmond et al., 2005; Kuroda e Akimoto, 2005; Huang, Malhotra e
White, 2005; Wall et al., 2006; Costandi et al., 2006; Yao e Gu, 2007; Yang et al., 2007;
Akimoto et al., 2007; Noakes et al., 2008; Timm, Elayaperumal e Hegrenes, 2008), a
cartilagem (Hunter, Titze e Alipour, 2004; Ghadiali, Banks e Smarts, 2004; Wexler,
Segal e Kimbell, 2004; Anderson et al., 2005; Kellemeyn et al., 2006; Anderson et al.,
2007; Cahng et al., 2008), o dente (Zhiyong et al., 2004; Chang, Shin e Baek, 2004;

Macho et al., 2005; Ona e Wakabayashi, 2006; Li-li et al., 2006; Coelho et al., 2008), os
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metais, como bracket ortodéntico, implantes, attachments e eletrodos (El Zohairy et al.,
2004; Zhiyong et al., 2004; Chang, Shin e Baek, 2004; Gallas et al., 2005; Lapathi et
al., 2007; Behrend, Ahuja e Weiland, 2008); e o globo ocular (Cirovic et al., 2006;
Belaidi e Pierscionek, 2007; Al-Skhun, Lindgvist e Kontio, 2007).

Outros autores realizaram ainda a analise de elementos finitos do figado
humano (Baurauskas et al., 2007; Baurauskas, Gulbinas e Barauskas, 2007), da
superficie do acido nucléico (Bishop, Blair e Chagovitz, 2006), da valvula adrtica
(Ranga et al., 2006), da proteina (Tang et al., 2006; Song et al., 2004), da artéria
coronaria (Kumar e Balakrishan, 2005), do ventriculo cardiaco (Nicherson, Smith e
Hunter, 2005), do pericardio (Kroeker et al., 2006), do nervo Optico (Sigal, Flanagan e
Eithier, 2005), da céapsula e estroma (Schachar e Abolmaali, 2006), da mucosa
pulmonar (Kanick et al., 2005), da trombose venosa (Xie et al.,, 2005), da esclera,
lamina crivosa e pia mater (Sigal et al., 2004), do DNA (White e Bauer, 2004), da unha
de bovinos (Hinterhofer et al., 2006) e do meldo (Jamal et al., 2005).

Em relacdo as propriedades destes materiais, a maioria dos autores considerou
0Ss materiais como linearmente elasticos, isotrépicos e homogéneos com a finalidade
de simplificar o estudo com elementos finitos. Alguns autores acrescentaram ainda a
caracteristica pressao-independente (Tang et al., 2006) e tempo-independente
(Akimoto et al., 2007; Kuroda e Akimoto, 2005). Estes estudos objetivaram realizar
analise de tensao, pressao, temperatura, deslocamento, mensuracdo de firmeza e
difuséo, sendo a analise de tensdo a mais utilizada.

Entretanto, outros autores consideraram o material como fluido (Baurauskas et
al.,, 2007; Baurauskas, Gulbinas e Barauskas, 2007). Estes estudos objetivaram

apenas realizar analises de pressao e temperatura.
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O material mais utilizado nos artigos foi 0 0sso e esta € uma estrutura dificil de
ser modelada, pois suas propriedades mecéanicas podem variar de acordo com o tipo
de osso utilizado e com a regido. Por exemplo, as propriedades do osso cortical podem
variar no cadaver seco, na mandibula e até em algumas regiées de cranio (Peterson e
Dechow, 2003).

Além disso, assim como outras estruturas biologicas, o tecido 6sseo é
anisotropico, ou seja, sua propriedade elastica varia de acordo com a orientacdo das
células e fibras (Currey, 2002). Neste aspecto, pode-se considerar que na direcéo
axial, o médulo de elasticidade do osso cortical € maior que na direcdo perpendicular

ou paralela a carga aplicada (Reilly e Burstein, 1975).

Analise dos resultados

A validacdo dos resultados € o ultimo passo para a analise de EF e é a fase
mais importante, sendo dependente do grau em que cada material reflete a sua
realidade biologica (Richmond et al., 2005). Nesse sentido, os critérios de analise mais
utilizados foram: tensédo equivalente de von Mises (Durr et al., 2004; Medeiros et al.,
2004; Sigal et al., 2004; Zhiyong et al., 2004; Cattaneo et al., 2005; Dumont, Piccirillo e
Grosse, 2005; Ross et al.,, 2005; Rayfield, 2005; Sigal, Flanagan e Eithier, 2005;
Thomason et al., 2005; Cirovic et al., 2006; Hinterhofer et al., 2006; Ichim, Swain e
Kieser, 2006; Kimura et al., 2006; Kroeker et al., 2006; Mchenry et al., 2006, Nomoto et
al., 2006; Parelman et al., 2006; Ranga et al., 2006; Akimoto et al., 2007; Belaidi e
Pierscionek, 2007; Bonivtch et al., 2007; Yao e Gu, 2007; Noakes et al., 2008; Timm,
Elayaperumal e Hegrenes, 2008), a maxima e minima tensdes principais (Anderson et
al., 2004; El Zohairy et al., 2004; Rayfield, 2004; Sigal et al., 2004; Cattaneo et al.,

2005; Huang, Malhotra e White, 2005; Kumar e Balakrishan, 2005; Macho et al., 2005;
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Marinescu, Daegling e Rapoff, 2005; Metzger, Daniel e Ross, 2005; Richmond et al.,
2005; Ross et al., 2005; Rayfield, 2005; Sigal, Flanagan e Eithier, 2005; Thomason et
al., 2005; Al-Skhun, Lindgvist e Kontio, 2006; Cirovic et al., 2006; Kellemeyn et al.,
2006; Kroeker et al.,, 2006; Kroeker et al., 2006; Ona e Wakabayashi, 2006; Zwei-
Chienget al., 2006; Cahng et al., 2008; Coelho et al., 2008; Timm, Elayaperumal e
Hegrenes, 2008; Yong-Wei et al. , 2008), densidade de energia de distorcdo (Spruijt et
al., 2006; Tanck et al., 2006; Kranenbarg et al., 2005; Ross et al., 2005), tensédo de
compressao (Kellemeyn et al., 2006; Ona e Wakabayashi, 2006; Parelman et al., 2006;
Ranga et al., 2006) e pressao (Yang et al., 2007; Bonivtch, Bonewald e Nicolella, 2007,
Costandi et al., 2006).

Os autores utilizaram diferentes critérios de analise para o 0sso, porém 0s
critérios mais utilizados foram a tensdo de von Mises, presente em 15 artigos; a tensao
maxima principal, utilizada em 12 artigos; a densidade de energia de distorcao,
presente em 4 trabalhos; e a tensdo de compressao, em 2 artigos. Dentre estes
autores, 4 avaliarm seus resultados utilizando os critérios de anélise tensdo de von
Mises e a maxima tensao principal no mesmo artigo.

Alguns estudos recentes associaram o risco de fratura do material (El Zohairy et
al., 2004, Durr et al., 2004; Anderson et al., 2005; Kumar e Balakrishan, 2005; Kuroda
e Akimoto, 2005; Gallas et al., 2005; Macho et al., 2005; Anderson et al., 2006;
Hernadez, Gupta e Keaveny, 2006; Kimura et al, 2006; Li-li et al., 2006; Schachar e
Abolmaali, 2006; Spruijt et al., 2006; Andreson et al., 2005; Kumar e Balakrishan, 2005;
Kuroda e Akimoto, 2006; Behrend, Ahuja e Weiland, 2008; Cahng et al., 2008; Coelho
et al., 2008; Li et al., 2008; Yong-Wei et al., 2008) ou aumento de reabsorcbes 6sseas
(Ona e Wakabayashi, 2006; Hernadez, Gupta e Keaveny, 2006) aos altos valores de

carregamento e acentuados niveis de tensédo no 0sso. Esta andlise de falha pode estar
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associada ao material utilizado, entretanto a literatura ndo € uniforme em relacédo a
esta observacéao.

Em relacdo ao tecido O6sseo, a possibilidade de fratura foi considerada em
algumas situacgdes, variando o critério de analise. Quando Durr et al. (2004) e Kimura
et al. (2006) utilizaram o critério de tensédo de von Mises; Rayfield (2005) e Hernandez,
Gupta e Keaveny (2006) utilizaram o critério de von Mises juntamente com o critério da
tensdo maxima principal; Kuroda e Akimoto (2005) e Yong-Wei et al. (2008) utilizaram
a tensdo efetiva maxima; Anderson et al. (2004), Anderson et al., (2006), Li et al.
(2008) utilizaram a tenséo de contato e Spruijt et al. (2006) utilizaram a densidade de
energia de distorcdo. Este fato demonstra que ndo existe na literatura uma
padronizacdo de informacdes sobre o risco de fratura do osso quando submetido aos
altos valores de forca.

Observacdes biomecanicas do processo de remodelacdo 0ssea podem prever
gue o risco de fraturas é independente da densidade do osso mineral. A quantidade de
transtornos 0sseos influencia a performance mecéanica do osso e pode regular o
volume Gsseo e o grau de mineralizacao (Boinvin et al., 2000; Hernandez et al., 2001).
Alguns autores acreditam que as cavidades de reabsorcdo formadas durante o
processo de remodelacdo O0ssea podem influenciar a micro-arquitetura éssea pela
perfuracdo e desconexdo das trabéculas individuais (Garnero et al., 1996; Garnero,

2000) modificando a resposta dos tecidos frente a uma tensédo aumentada.
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1.6 CONCLUSAO

Com base na revisao da literatura, pode-se concluir:

- N&o existe uma relacdo direta entre o critério de andlise utilizado e o material
estudado segundo as caracteristicas do material em estudos na area da saude.

- Os critérios de analise adotados para a avaliagdo do comportamento 0sseo
ndo sado homogéneos na literatura, muito embora fundamentos mecanicos sejam
estabelecidos a respeito do tema e das propriedades especificas da estrutura éssea.

- Poucos trabalhos relacionaram o risco de falha do material com a forca

aplicada, principalmente na area da saude.
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Capitulo 2:

Protese protocolo com barra pré-fabricada. Comportamento dsseo
variando o tipo de osso e a configuragdo horizontal do arco

mandibular no MEF-3D.

(Peridodico: Clinical Oral Implant Research, Anexo C)
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2.1 RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar pelo método dos elementos finitos tridimensional (MEF-
3D) a influéncia de diferentes formatos de arcos mandibulares e dos diferentes tipos de
0sso na distribuicdo das tensdes no 0sso suportante de uma prétese do tipo protocolo.
Quatro modelos (M) representativos de um arco mandibular totalmente edentado e
restaurados com o sistema de barras pré-fabricadas Neopronto (Neodent) sobre 4
implantes interforaminais foram confeccionados no programa SolidWorks 2007 variando o
tipo de osso (I ao IV) (M.l - M.II - M.l - M.IV), considerando-se a dimens&o horizontal
como de tamanho regular. A variagcdo da dimensao horizontal do osso em 11% gerou 0s
modelos grande (Mg) e pequeno (Mp). Os modelos de tamanho regular (M.l, M.Il, M.1ll e
M.IV) foram duplicados para avaliar a influéncia da presenca ou auséncia das roscas dos
implantes na distribuicdo interna das tensfées no 0sso. Os nos da base foram fixados nos
trés eixos cartesianos, e dois carregamentos (C) foram adotados: C1 — na regiao anterior
da barra, entre os implantes mais anteriores; e C2 — na regido posterior unilateral esquerda
da barra. A analise numérica foi realizada no programa Ansys Workbench 10.0, obtendo-
se a maxima tensdo principal (Omax) para o osso cortical e medular. Os resultados
demonstraram que embora o carregamento vertical ndo tenha refletido nitidas alteracdes
de tensdes com a variacdo da configuracdo do arco, os maiores valores de On.x foram
observados em mais situagdes nos modelos com arco grande (osso cortical do M.lg em C2
(12,3MPa); osso cortical e medular do M.llg em C2 (-7,08MPa)). Comparando os tipos de
0Sso, 0 tipo IV apresentou maiores valores de tensdao no osso cortical na maioria das
situagdes: M.IVp (7,74MPa) em C1; M.IVp (13,7MPa) em C2; M.IV (3,41MPa) em C1; M.IV
(-10,5MPa) em C2; M.IVg (4,95MPa) em C1. Concluie-se que as diferentes dimensdes
(pequeno e grande) do arco mandibular geraram variagcdes nos valores de Omax Mais
evidentes na regido posterior da mandibula no lado do carregamento. A presenca da rosca
no implante aumentou a tensdo observada na interface osso-implante em comparacao

com o implante liso.

Palavras-chave: Andlise de elemento finito, Biomecanica, Implante dentéario

endodsseo, Osso e 0ssos, Mandibula, Osseointegracao.
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2.2 ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the influence of different formats of
mandibular archs and different types of bone on stress distribution in the bone
supporting of a protocol-type prosthesis through the three-dimensional finite element
analysis (FEA-3D). Four models (M) of a complete edentulous mandibular arch
restored by Neopronto prefabricated bar system (Neodent) over 4 interforaminal
implants were built in SolidWorks 2007, varing the bone type (I to IV): (M.l - M.1I - M.III -
M.IV). The variation of the bone's horizontal dimension at 11% brought forth the large
(Mg) and small (Mp) models. The regular size models (M) were doubled in order to
evaluate the influence of the presence or absence of implant threads on inner stress
distribution of the bone. The nodes at the base of the models and at the posterior
surface were fixed on the three Cartesian axes. Two loadings (L) were adopted: L1 - in
the anterior region of the bar, between the most anterior implants, and L2 - in the left
posterior unilateral region of the bar. The numerical analysis was performed through
Ansys Workbench 10.0 program, and the maximum principal stress (Omax) for the
cortical and medular bone was obtained. The results showed that the large model had
the highest stress in more situations (cortical bone M.lg L2 (12,3MPa); cortical and
medular bone M.llg (-7,08MPa) L2. Although the vertical load didn’t reflect evidents
variations with the mandibular arch configuratins. Comparing the bone type, the type IV
showed the higest stress in more situations: M.IVp (7,74MPa), L1; M.IVp (13,7MPa), L2;
M.IV (3,41MPa), L1; M.IV (-10,5MPa), L2 and M.IVg (4,95MPa) L1. It was concluded that
the variation of the horizontal dimension of the mandibular arch provided higher values
of cortical bone stress around the distal implants. Comparing the bone type, the type IV
presented less satisfied results. For the same arch configuration, the alterations in the
stress values were more evident at the cortical bone. The presence of threads in the

implants increased the stress at the bone-implant interface.

Key-words: Finite element analysis, Biomechanics, Dental Implantation Endosseous,

Bone and bones, Osseointegration.
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2.3 INTRODUCAO

A prétese implantossuportada de carga imediata apresenta sucesso
comprovado por estudos clinicos longitudinais (Jaffin, Kumar e Berman, 2004;
Castellon et al., 2004; Engquist et al., 2005; Ercoli et al., 2006) fundamentados na
presenca de adequada quantidade e qualidade Ossea para a osseointegracdo dos
implantes (Misch, 1990), no planejamento protético-cirirgico que favoreca a
distribuicdo de tensdes ao osso (Geng et al., 2004), bem como na higiene correta do
paciente (Kozlovsky et al., 2007).

A estabilidade primaria dos implantes € outro fator importante para o sucesso da
osseointegracado, e fundamenta a aplicacdo das barras pré-fabricadas em mandibulas
edéntulas quando do uso de carga imediata (Simamoto et al., 2006). Este sistema
permite eliminar a fase de fundicdo da barra protética, minimizando o tempo entre a
insercdo do implante e a instalacdo da protese e apresenta niveis de adaptacédo e
passividade mais previsiveis, por ser cimentada sobre os cilindros.

O fator mais importante para o conceito da técnica cirirgica da barra pré-
fabricada € a selecdo do arco mandibular. A mandibula deve ter qualidade 6ssea e
volume suficientes para o posicionamento dos implantes (Parei et al., 2002) e a
configuracédo anatdbmica deve ser compativel com o formato da barra.

A literatura relata a distribuicdo de tensdo em prétese sobre implante avaliando
essencialmente o “design” do implante (Huang et al., 2008; Kitamura et al., 2003;
Geng et al., 2004;), sem evidenciar se a condicdo anatdmica do paciente é compativel
com o planejamento proposto. Nesse sentido, ainda ndo existem estudos sobre a
influéncia do formato do arco mandibular na utilizacdo da barra pré-fabricada. Uma

configuragéo estreita ou mais larga do arco mandibular em relagéo ao formato da barra
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pré-fabricada pode resultar em implantes posicionados em areas pobremente
recobertas por osso cortical, comprometendo os indices de sucesso do tratamento.

Além do formato mandibular, o tipo de osso também exerce influéncia no
prognodstico do tratamento. Dentre os quatro tipos de osso (I, I, 1l e IV) (Lekholm e
Zarb, 1985) ha uma grande variacdo da resisténcia biomecéanica, ou seja, da
capacidade de suportar cargas consideradas fisioldgicas. Assim, a maxima tensao no
0sso cortical ao redor de implantes ocorre na area de contato com o implante, e
guando a maxima tensdo ocorre no 0sso medular, sua localizacdo € no apice do
implante (O'Brein, 1997; Sevimay et al., 2005). Além disso, um 0sso com qualidade
0ssea pobre conduz a baixas taxas de sucesso devido a reduzida quantidade de osso
cortical e minima forca adesiva necessaria a unido da interface osso-implante
(Shapurian et al, 2006; Drage et al., 2007). Por este motivo, 0 0sso tipo IV tem sido
relacionado com as maiores taxas de falhas (Jaffin e Berman, 1991).

Embora alguns autores tenham avaliado a influéncia da qualidade 6ssea em
relacdo aos implantes osseointegrados envolvendo préteses unitarias (Jaffin e Berman,
1991; Holmes e Loftus, 1997; Ichikawa et al., 1997; Tada et al., 2003; Sevimay et al.,
2005), nenhum deles relacionou a qualidade 6ssea a prétese do tipo protocolo.

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de diferentes
formatos horizontais de arcos mandibulares (pequeno, médio e grande) e diferentes
tipos de osso (osso | ao 1V) na distribuicdo das tensdes no 0sso suportante de uma
prétese do tipo protocolo, confeccionada através do sistema de barras pré-fabricadas
Neopronto (Neodent, Implante Osseointegraveis), usando o método dos elementos
finitos tridimensional (MEF-3D). Adicionalmente, avaliou-se a influéncia do uso de

implantes lisos em estudo desta natureza.
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2.4 MATERIAL E METODO

Confeccao dos Modelos

Foram confeccionados no programa SolidWorks (SolidWorks Corp., Concord,
MA, USA) 4 modelos (M) representativos de um arco mandibular totalmente edentado
e restaurados com o sistema de barras pré-fabricadas Neopronto (Neodent, Implante
Osseointegravel) sobre 4 implantes interforaminais, variando o tipo de osso (M.l ao

M.IV) (Tabela 1).

A dimenséo horizontal da mandibula variou em 11% para mais ou para menos,
estabelecendo os modelos de dimensdo horizontal grande (Mg) e pequena (Mp)
(Figura 1). Este percentual foi estabelecido baseado no limite maximo de modificacao
do formato da mandibula, a fim de evitar a exposi¢cdo das roscas do implante na face

vestibular para o Mp, ou lingual para o Mg.

Os modelos M.l ao M.IV de tamanho regular foram duplicados, gerando os
modelos M.IR, M.IIR, M.IIIR e M.IVR para avaliar a influéncia da auséncia e da
presenca das roscas dos implantes nos resultados do estudo, uma vez que os modelos

M, Mg e Mp foram gerados com o uso de implantes sem rosca.

Tabela 1: Caracteristicas dos tipos de osso utilizados no estudo (Baseado em Sevimay et al., 2005).

TIPO DE OSSO CARACTERISTICAS

Tipo | Osso compacto homogéneo em todo o arco mandibular
Tipo Il Osso cortical (2mm) + osso medular denso
Tipo Il Osso cortical (1mm) + osso medular com resisténcia favoravel

Tipo IV Osso cortical (Lmm) + osso medular com baixa densidade
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Figura 1: Configuragcdo do arco mandibular no plano horizontal. Mp - arco mandibular com DIF
pequena; M - arco mandibular com DIF regular e Mg — arco mandibular com DIF grande.

Os implantes (4,00 X 13,00mm; Neodent Implante osseointegravel, Curitiba,
Brasil) apresentaram forma cilindrica, corpo Unico e foram posicionados de forma
paralela conforme orientacdo da barra pré-fabricada. Em funcdo da variacdo das
dimensdes, os 2 implantes mais posteriores foram posicionados proximos a tabua
0ssea vestibular nos modelos com DIF pequena (M.lp, M.lIp, M.llIp e M.1Vp) e lingual
nos modelos com DIF grande (M.Ig, M.llg, M.llig e M.IVQ).

Para a geracdo dos modelos geométricos, inicialmente foram realizadas
fotografias com o auxilio de estativa para determinar as medidas dos componentes do
sistema Neopronto, incluindo a barra pré-fabricada, o implante Titamax GT cortical
(indicado para o osso tipo | e Il), o implante Titamax GT Medular (indicado para o 0sso
tipo Il e 1V), o parafuso de fixacdo da barra, o cilindro de cimentacéo e o parafuso do
cilindro (Figura 2). As figuras foram importadas no programa SolidWorks (SolidWorks

Corp., Concord, MA, USA) no formato .tif para a cotagem.
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Figura 2: Componentes do sistema Neopronto: A e B - barra pré-fabricada, vista superior e
inferior, respectivamente; C - implante Titamax GT Cortical; D - implante Titamax GT Medular;
E e F - cilindro de cimentac&o e parafuso, respectivamente; G - parafuso de fixagdo da barra.

A barra pré-fabricada foi conectada aos implantes juntamente com o0s
componentes protéticos (Fig. 3 A e B). A simulagdo da cimentacdo da barra pré-
fabricada sobre os cilindros foi feita com uma camada de 0,05mm de cimento adesivo
Panavia F (Kuraray Co, LTD., Japao) (Li-li et al., 2006). Para facilitar a analise de
resultados, os implantes foram numerados da direita para a esquerda de 1 a 4,
respectivamente (Figura 3B). Posteriormente, este conjunto foi inserido no arco
mandibular (Fig. 3C) onde foram definidas as regides de carregamento (Fig. 3D). Os
modelos geométricos foram exportados para o programa ANSYS Workbench 10.0
(Swanson Analysis Inc., Huston, PA, USA) para o reconhecimento das regides,
determinacdo das propriedades mecanicas e geracdo da malha de elementos finitos

(Figura 4).



61

Figura 3: A e B — Vistas inferior e frontal dos implantes conectados a barra pré-fabricada,
respectivamente; B,1-4: Identificacdo dos implantes; C - Modelo finalizado; D — Regibes dos

carregamentos C1 e C2.
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Figura 4: Malha de elementos finitos dos modelos pequeno (M.p), regular (M) e grande (M.q).

Para a convergéncia da analise (Cook, Malkus e Plesha, 2001), foi utilizado
um elemento solido de interpolagéo tetraédrico parabdlico e uma malha composta
por elementos com 0,1mm de dimensdo. Os modelos apresentaram niumero de nés
variando entre 302.412 e 427.666, e numero de elementos entre 178.525 e

250.834 (Tabela 2).



Tabela 2: NUmero de nés e elementos dos modelos.
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MODELO N° DE NOS N° DE ELEMENTOS

M.Ip 302.412 182.032

M. 312.002 188.115
M.Ig 321.794 195.846
M.lIp 316.229 183.814
M.II 315.646 183.342
M.llg 316.201 183.792
M.llIp 307.371 178.525
M.1HI 314.267 183.161
M.lllg 320.455 187.192
M.IVp 307.371 178.525
M.IV 314.267 183.161
M.IVg 320.455 187.192
M.IR 420.590 259.834
M.IIR 418.335 247.956
M.IIIR 427666 252.347
M.IVR 427666 252.347

As propriedades mecanicas: médulo de Elasticidade (E) e o coeficiente de
Poisson (v) de cada estrutura foram utilizadas para considerar o estudo
homogéneo, isotropico e linearmente elastico (Tabela 3).

As propriedades mecéanicas do osso cortical dependem de vérios fatores
como porosidade, nivel de mineralizacdo, densidade, organizacdo das fibras
colagenas, e velocidade de deformacéo. Além disso, 0 0sso cortical € tipicamente
anisotropico, ou seja, suas propriedades elasticas variam de acordo com a
orientacdo das células e fibras. No material ortotrépico, ocorre um comportamento
simétrico em relacdo aos planos perpendiculares aos eixos de ortotropia. As
propriedades mecanicas do osso medular dependem da porosidade, da

anisotropia, da arquitetura do trabecular e das propriedades do tecido individual
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trabecular (Bozkaya et al., 2004). Muito embora o osso tenha sido considerado
isotrépico no presente estudo, variou-se o modulo de elasticidade do osso cortical e

medular para melhor representar os tipos de osso utilizados no presente estudo

(Tabela 2).
Tabela 3: Propriedades mecéanicas dos materiais
MODULO DE
MATERIAIS ELASTICIDADE COEFICIENTE DE REFERENCIAS
POISSON
(GPa)
Osso Tipo | 9,5 0,3 Tada et al. (2003)
Osso Tipo Il 53 03 Tada et al. (2003)
Osso Tipo llI 1,6 0,3 Tada et al. (2003)
Osso Tipo IV 0,69 0,3 Tada et al. (2003)
Osso cortical 13,70 0,3 Sevimay et al. (2005)
Titanio 110 0,35 Huang et al. (2008)
Linha de
cimentagéo 0.0075 0,25 Wang e Lang (2008)

Condicdes de contorno e carregamento

Como condicdo de contorno, houve a fixacdo de todos os nés da base do
modelo e da superficie posterior (Figura 4).

Foram adotados 02 carregamentos (C) axiais: C1 - entre os implantes mais
anteriores; C2 - regido posterior unilateral esquerda (Fig. 3D). Ambos o0s

carregamentos representaram forcas de 150N.

Os mapas de tensdo com a maxima tensdo principal (Omax), €m MPa, foram
obtidos para o osso cortical e medular. Este critério de analise foi selecionado pelo fato
do osso ser um material fragil e apresentar valores de tensdo em tracdo divergentes
dos valores de tensdo em compressdo. Para direcionar a andlise dos resultados, a
influéncia do C1 foi avaliada no osso em torno dos implantes 2 e 3, e a influéncia do

C2 foi avaliada no osso em torno do implante 4.



Figura 5: Condicdes de contorno.
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2.5 RESULTADOS
Configuracédo horizontal do arco mandibular

Sob um aspecto geral, a analise dos resultados evidenciou que a influéncia na
alteracdo da dimensdo mandibular foi mais evidente em C2, para 0 0sso ao redor do
implante 4. A alteracdo da dimensao mandibular exerceu pouca influéncia na alteracao
das tensfes nos implantes intermediarios (2 e 3) em C1.

De forma especifica, os modelos com 0sso tipo | apresentaram maiores valores
de omax N0 M.lg (-0,86 MPa para C1; 12,3 MPa para C2), seguido do M.l (-0,85MPa
para C1; 6,98MPa para C2) e do M.Ip (-0,64MPa para C1; 3,93MPa para C2) (Graficos
1 e 2; Figura 1, Anexo A). A alteracdo da configuracdo do arco mandibular em C1
exerceu pouca influéncia nos resultados para o osso cortical. Em C2, a alteracdo na

forma do arco exerceu maior influéncia nos resultados.
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Grafico 1: Valores de 0. (MPa) para o osso cortical no M.Ip, M.l e M.Ig apés C1.
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Gréfico 2: Valores de o, (MPa) para o 0sso cortical no M.Ip, M.l e M.Ig apés C2.

Os modelos com o 0sso tipo Il apresentaram nos implantes 2 e 3 apés C1
0s seguintes valores de Omax N0 0sso cortical: M.1l (-0,71MPa), seguido de M.lIp (-
0,59MPa) e do M.llg (-0,47MPa) (Gréfico 3; Figura 2, Anexo A). No 0sso medular, em
C1, os valores foram semelhantes (Gréafico 1, Anexo A). Estes dados evidenciam a
pouca influéncia do formato do arco na alteracado das tensdes na regido anterior. No
0sso cortical e medular, em C2, os valores de 0nax N0 0sso ao redor do implante 4
foram: M.lIg (-7,08MPa), Mllp (-7,03MPa) e M.II (-3,6MPa) (Grafico 4 e Figura 2, Anexo
A; Gréfico 2, Anexo A). Destaca-se a influéncia da alteracdo da dimensédo do arco

mandibular sob C2.
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Gréfico 3: Valores de o, (MPa) para o 0sso cortical no M.lIp, M.Il e M.llg apés C1.
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Gréfico 4: Valores de oo (MPa) para o 0sso cortical no M.lIp, M.Il e M.llg apés C2.

Os modelos com osso tipo Il apresentaram no osso cortical ao redor dos
implantes 2 e 3, em C1, os seguintes valores de Omax: M.llIp (2,93MPa), M.l
(2,74MPa) e M.lllg (1,56MPa) (Grafico 5; Figura 3, Anexo A). No osso medular, em C1,
evidenciou-se a pouca influéncia dos formatos dos arcos nas tensdes na regidao do
implante 2 e 3: M.1lI (-0,24MPa), M.lllg (0,15MPa) e M.llIp (0,11MPa) (Gréafico 3, Anexo
A). A maior influéncia da alteragdo da configuragdo do arco para o 0sso tipo Il foi
observada na regidao do implante 4, em C2 (osso cortical e osso medular): M.III (-
10,3MPa e -0,24MPa), M.llig (-8,2MPa e 0,15MPa) e o M.llip (-7,54MPa e 0,11MPa)

(Gréfico 6 e Figura 3, Anexo A; Grafico 4, Anexo A).
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Grafico 5: Valores de 0. (MPa) para o osso cortical no M.llIp, M.IIl e M.lllg apos C1.
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Grafico 6: Valores de 0. (MPa) para o osso cortical no M.llIp, M.IlIl e M.lllg apos C2.

Os modelos com o0sso tipo IV apresentaram nos implantes intermediarios
em C1 os seguintes valores de oOmax NO 0sso cortical: M.IVp (7,74MPa), MIVg
(4,95MPa) e M.IV (3,41MPa) (Grafico 7; Figura 4, Anexo A). O mesmo aconteceu para
0 0sso medular, em C1, porém com menores valores de onax: M.IVp (-0,87MPa), MIVg
(-0,81MPa) e M.IV (0,33MPa) (Grafico 5, Anexo A). Na regido do osso cortical do
implante 4, apés C2, observaram-se 0s seguintes valores omax: M.IVp (13,7MPa), MIV

(-10,5MPa) e M.IVg (-7,32MPa) (Gréafico 8; Figura 4, Anexo A). E para a mesma regiao,
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no osso medular: M.IV (-10,5MPa), MIVp (-8,71MPa) e M.IVg (-7,32MPa) (Grafico 6,

Anexo A). Novamente, evidenciou-se maior influéncia da modificacao

regido posterior.
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Gréfico 7: Valores de o, (MPa) para o 0sso cortical no M.IVp, M.IV e M.IVg apds C1.
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Grafico 8: Valores de 0. (MPa) para o osso cortical no M.IVp, M.IV e M.IVg apés C2.

Tipo de Osso

Para um mesmo formato de arco mandibular, as alteracées nos valores de

tensao foram mais evidentes no 0sso cortical.

Comparando os modelos com arcos mandibulares pequenos, verificou-se que o

M.IVp apresentou o maior valor de omax €m todas as situacdes, principalmente para o
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0sso cortical. Em C1, a Omax foi: M.IVp (7,74MPa), M.IlIp (2,93MPa), M.Ip (-0,64MPa) e
M.lIp (-0,59) (Grafico 9). No osso medular, em C1: M.IVp (0,87MPa), M.lIp (-0,59MPa)
e M.llIp (-,211MPa) (Grafico 7, Anexo A). No osso cortical, em C2: M.IVp (13,7), M.llIp (-
7,54MPa), M.lIp (-7,03MPa) e M.Ip (3,93) (Grafico 10). E no osso medular em C2:

M.IVp (-8,71MPa), M.llIp (-7,54MPa) e M.lIp (-7,03MPa) (Grafico 8, Anexo A).
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Gréfico 9: Valores de 0nma (MPa) para o 0sso cortical no modelos M.I-IVp apds C1.
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Grafico 10: Valores de oo (MPa) para o 0sso cortical no modelos M.I-1Vp apds C2.

Comparando os modelos com arcos mandibulares regulares, os valores de Onax

nos implantes intermediarios do osso cortical, sob C1, foram: M.IV (3,41MPa), M.III
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(2,74MPa), M.l (-0,85MPa) e M.II (-0,71MPa) (Grafico 11; Figura 5, Anexo A). Na
mesma regido do o0sso medular os valores de Onax foram: M.II (-0,71MPa), M.IV
(0,33MPa) e M.III (-0,24MPa), (Gréfico 9, Anexo A), evidenciando a maior influéncia no
0sso cortical. Em C2, na regido do implante 4, os valores de Onax foram: M.V (-
10,5MPa), M.1lI (-10,3MPa), M.l (6,98MPa) e M.lI (-3,6MPa) (Grafico 12). Para o0 0sso

medular: M.IV (-10,5MPa), M.III (-10,5MPa) e M.II (-3,6MPa) (Grafico 10, Anexo A).
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Gréfico 11: Valores de 0. (MPa) para o 0sso cortical no modelos M.I-IV apos C1.
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Gréfico 12: Valores de 0. (MPa) para o osso cortical no modelos M.I-IV apos C2.

Os modelos com configuragcdo do arco mandibular grande apresentaram os

seguintes valores de omax NOS implantes intermediarios para o osso cortical em C1:
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M.IVg (4,95MPa), M.llIg (1,56MPa), M.Ig (-0,86MPa) e M.llg (-0,47MPa), evidenciando
diferentes valores entre os tipos de osso (Grafico 13). Para o osso medular, em C1, os
valores de ona foram: M.IVg (-0,81MPa), M.lIg (-0,47MPa) e M.llIg (0,15MPa) (Gréfico
11, Anexo A). Para o osso cortical, em C2: M.lg (12,3MPa), M.lllg (-8,2MPa), M.IVg (-
7,32MPa) e M.llg (-7,03) (Grafico 14; Figura 6, Anexo A). Para o osso medular em C2:

M.lllg (-8,2MPa), M.IVg (-7,32MPa) e M.llg (-7,03MPa) (Gréfico 12, Anexo A).
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Grafico 13: Valores de o (MPa) para o 0sso cortical no modelos M.I-1Vg ap6s C1.
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Gréfico 14: Valores de o,,ox (MPa) para o 0sso cortical no modelos M.I-1Vg ap6s C2.
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Influéncia da presenca das roscas no corpo do implante

Os modelos com formato regular com rosca mostraram valores de tensao
maiores que 0s equivalentes sem rosca para a regido dos implantes 2 e 3 no 0sso
cortical em C1: M.IVR (5,47MPa; 60,4% maior que o MIV), M.IIIR (2,67MPa; 2,5%
menor que o M.1II), M.IR (-1,19MPa; 28,5% maior que o MI) e M.IIR (0,88MPa; 19,3%
maior que o M.II) (Grafico 15; Figura 5, Anexo A). Para o osso medular em C1: M.IIR
(0,88MPa; 23,9% maior que o MIl), M.IVR (0,73MPa; 121% maior que o M.1V); M.IIIR
(0,47MPa; 95,8% maior que o MIlI) (Gréfico 13, Anexo A).

O osso cortical, em C2, apresentou valores de Omax Proximos aos respectivos
modelos sem rosca no M.IIIR (19,9MPa) e M.IVR (18,2MPa). O M.IR (8,2MPa) e o
M.IIR (-5,77MPa) apresentaram valores préximos ao M.l (em 11,7%) e ao M.Il (em
60%) (Grafico 16; Figura 6, Anexo A). O osso medular em C2 apresentou valores de
Omax diferentes do modelo equivalente sem rosca: MIIR (-5,77MPa), M.IVR (-3,66MPa)

e M.IIIR (-2,07MPa) (Gréafico 14, Anexo A).
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Gréfico 15: Valores de oo (MPa) para o 0sso cortical no modelos M.I-IVR apés C1.
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Grafico 16: Valores de 0,,ax (MPa) para o0 0sso cortical no modelos M.I-IVR apés C2.
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2.6 DISCUSSAO

Mesmo nédo existindo estudos que avaliem diferentes tamanhos de arco
mandibular em pacientes desdentados submetidos ao tratamento com implantes
osseointegrados, clinicamente ha a preocupacdo no uso de barras pré-fabricadas em
condi¢des adequadas de volume e formato 6sseo (Klee de Vasconcellos et al., 2006).

Nesta pesquisa, 0s resultados evidenciaram a influéncia da alteracdo da
dimensdo mandibular (pequena, regular e grande) na alteracdo das tensdes,
principalmente na regido posterior (implante 4), area que sofreu a maior influéncia
dimensional pela mudanca do tamanho do arco mandibular. A alteracdo dimensional
gerou pouca modificacao no perfil mandibular na regido anterior.

O fendbmeno da remodelacdo 6ssea é responsavel por registrar a carga interna
recebida e a atividade das células de crescimento e reabsorcédo 0ssea. Este fendmeno
pode estar associado principalmente com a densidade interna e/ou mudancas
geométricas externas no osso (Li et al., 2007). Existem evidéncias que mostram que a
formacdo de micro-fraturas apds fadiga pode ser o estimulo para a remodelacéo
0ssea, a qual se inicia com a reabsorcdo seguida da formacédo O6ssea (Burr, 1985).
Falhas acentuadas sao prevenidas por um eficiente processo de reparo. Entretanto, a
literatura ainda ndo possui pesquisas cientificas que comprovem exatamente como as
cargas mecanicas sao transmitidas aos osteoblastos e osteoclastos para que possa
ocorrer 0 processo de remodelacdo 0ssea (Huiskes et al., 1987; Beaupre et al., 1990;
Li et al., 2007).

Ha autores que explicam o processo da reabsorcdo 0ssea por meio de duas
hipoteses. A primeira por uma reacao biolégica de desgaste das particulas que pode
induzir as reacdes inflamatdrias nos tecidos ao redor dos implantes. A segunda baseia-

se nas consideracdes biomecanicas que afetam o 0sso pelo novo padrdo de tensdes
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em torno do implante (Stadelmann, Terrier e Pioletti, 2008). No entanto, outros
acreditam que o processo de perda Ossea ao redor dos implantes pode estar
associado, na maioria das vezes, ao implante (formato, comprimento, diametro,
material, caracteristicas de superficie) e aos pacientes (qualidade Ossea, forcas
oclusais e condicdes de saude geral) (Tada et al., 2003).

Nesse sentido, uma mandibula que apresenta implantes proximos a tabua
0ssea vestibular ou lingual, podera sofrer maior tensdo na regidao e, a longo prazo,
induzir perda 0ssea, levando ao insucesso da reabilitacao

Comparando os tipos de osso com o mesmo formato do arco, os resultados
demonstraram que os valores da tensdo no 0sso cortical apresentaram resultados
maiores no 0sso tipo IV, evidenciando os resultados mais desfavoraveis. Varios
autores acreditam que as chances de falhas do implante para o osso tipo IV séo
maiores devido a necessidade de maior rigidez na conexao osso-implante, comum em
regides com maior qualidade e quantidade éssea (Lekholm e Zarb, 1985; Hatano et al.,
2003; Drage et al., 2006).

Os resultados deste estudo demonstraram que os valores de Omax dO 0SSO
cortical foram superiores aos valores de Onhax do 0osso medular, a semelhanca de
outras pesquisas que utilizam o MEF-3D (Tada et al., 2003; Sevimey et al., 2005).
Estes achados podem ser justificados em funcdo da densidade 0ssea que influencia a
guantidade de osso em contato com a superficie do implante. O osso cortical
apresenta um modulo de elasticidade maior que o osso medular. Aléem disso, € mais
resistente a deformacédo e apresenta maior habilidade em transferir tensdo (Misch,
1990; Yokoyama et al., 2005). Por essa raz&o, o 0sso cortical consegue suportar maior

guantidade de cargas que o 0sso medular em situacdes clinicas (Cochran, 2000).
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Existe uma controvérsia entre os autores a respeito do modulo de elasticidade
do osso medular. Os valores variam de 0,3 a 9,5 GPa (Yokoyama et al.,, 2005;
Seevimay et al., 2005; Eskitacioglu et al., 2004; Zarone et al., 2003). No entanto, Tada
et al. (2003) identificaram os modulos de elasticidade de acordo com o tipo de 0sso:
osso tipo 1 (9,5GPa); osso tipo Il (5,5GPa); tipo Il (1,6GPa) e osso tipo IV (0,69GPa)
justificando o0 uso destes valores no presente estudo. Neste sentido, o M.IV, que
apresentou os resultados mais desfavoraveis, apresentou 3,41MPa de tensdo no 0sso
cortical (C1), sugerindo uma maior solicitacdo do osso cortical ao redor dos implante 2
e 3, uma vez que o M.l apresentou 0,91MPa, o M.Il, 0,76MPa; e o M.III,2,74MPa.

A presenca da rosca nos implantes modificou os resultados apenas no 0sso
medular em C2, em relacdo aos modelos regulares sem rosca. No osso cortical, 0os
tipos de osso lll e IV foram os mais solicitados tanto para os modelos com rosca
guanto para os modelos sem rosca. Estes achados séo corroborados por Geng et al.,
(2004) que compararam diferentes formatos de rosca de implante e encontraram que
em relacdo ao osso cortical, os valores de tensdo de von Mises ndo demonstraram
diferencas entre elas. Entretanto, outros autores acreditam que clinicamente a
presenca da rosca ajuda a balancear a distribuicdo de forcas ao redor do tecido 0sseo
(Albrektsson, 1983, Skalak, 1983). Huang et al., em 2008, recomendaram a utilizacao
da rosca do implante na andlise de elementos finitos para alcancar uma distribuicdo de
tensdo mais favoravel, principalmente em casos de carga imediata. Estes autores
consideraram que a presenca da rosca do implante aumentou a area de superficie do
implante com o0 0sso, sendo vantajoso por diminuir o “pico” de tensdo na
osseointegracao e também na carga imediata.

A andlise computacional apresenta vantagens em relacdo a outros métodos por

caracterizar situacdes clinicas complexas com grande sensibilidade em relacdo aos
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parametros como carregamento, condi¢cdes de contorno e propriedades dos materiais
(Holmes e Loftus, 1997; Sevimay et al., 2005). Entretanto, as estruturas dos modelos
matematicos sdo assumidas como homogéneas, isotropicas e linearmente elasticas. E,
algumas vezes, as propriedades dos materiais sdo diferentes, como por exemplo, o
0sso cortical, que é transversalmente isotopico e ndo-homogéneo (Cochran, 2000).
Outra limitacdo do presente estudo € a interpretacdo adotada para a interface 0sso-
implante, assumida como totalmente osseointegrada, uma situacdo sem referencial
clinico, uma vez que a osseointegracdo ndo é representada por superficies com 100%
de contato.

Além disso, como apenas o carregamento vertical foi considerado, a influéncia
na alteracdo dimensional do arco mandibular podera ser melhor evidenciada com o
uso do carregamento obliqguo, uma vez que a concentracdo de tensdo no 0Sso ao
redor do implante 4, por exemplo, localizou-se na face distal do implante, area
relacionada com o perfil distal da barra e na mesma direcdo do carregamento.
Adicionalmente, avaliacbes sdo necessarias para investigar a homogeneidade nos

valores de tensdes observados no 0sso medular.
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2.7 CONCLUSAO

Segundo a metodologia empregada, conclui-se que:

1. As diferentes dimensdes (pequeno e grande) do arco mandibular
gerou variagdes nos valores de omax mMais evidentes na regido
posterior da mandibula, principalmente para o implante mais
posterior e relacionado ao lado do carregamento.

2. Carregamentos estritamente verticais ndo refletem as provaveis
alteracdes de tensdo no osso com a variagcdo da configuracéo
horizontal do arco.

3. Comparando os tipos de 0sso, 0 0sso tipo IV apresentou o pior
progndstico na maioria das situacfes estudadas.

4. A presencga da rosca no implante aumentou a tensao observada na
interface osso-implante em comparagdo com o implante liso em

todas as situacoes.
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Valores de 0. (MPa) para o osso medular no M.lIp, M.l e M.llg apés C1.
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Gréfico 2:

Valores de omax (MPa) para o osso medular no M.lIp, M.II e M.llg apés C2.
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Gréfico 3: Valores de 0. (MPa) para o osso medular no M.llIp, M.l e M.lllg apés C1.
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Grafico 7: Valores de 0. (MPa) para o osso medular no modelos M.I-1Vp apés C1.
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Gréfico 8: Valores de 0. (MPa) para o osso medular no modelos M.I-1Vp apés C2

1,50

1,00

0,50

0,00

-0,50

-1,00

-1,50

—o— Ml
—&— Ml
M.V

Gréfico 9: Valores de 0. (MPa) para o osso medular no modelos M.I-1V apés C1.
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Figura 1: Imagens do osso tipo | variando a configuracdo mandibular nos implantes

intermediarios (2 e 3) para o C1 e nos implantes distais (3 e 4) para o C2.

Figura 2: Imagens do 0sso tipo Il cortical variando a configuragcdo mandibular nos implantes

intermediarios (2 e 3) para o C1 e nos implantes distais (3 e 4) para o C2.
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Figura 3: Imagens do osso tipo Il cortical variando a configuragdo mandibular nos implantes

intermediarios (2 e 3) para o C1 e nos implantes distais (3 e 4) para o C2.

Figura 4: Imagens do 0sso tipo IV cortical variando a configuragcdo mandibular nos implantes

intermediérios (2 e 3) para o C1 e nos implantes distais (3 e 4) para o C2.
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Figura 6: Imagens do comportamento 6ésseo em torno dos implantes 3 e 4 nos modelos regulares com rosca e sem rosca em C2.
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Report:

J.E. Welch, F.H. Harlow, J.P. Shannon, and B.J. Daly, The MAC Method, Los Alamos Scientific
Lab. Rept. LA-3425, Los Alamos, New Mexico, 1996.

Proceedings:

J.P. Hartnett, Single Phase Channel Flow Forced Convection Heat Transfer, Heat Transfer
1994: Proc.10th Int. Heat Transfer Conf., Brighton, UK, vol. 1, pp.247-258, Taylor & Francis,
Washington, D.C., 1994.

Edited Book:

D.W. Pepper and A.J. Baker, Finite Differences Versus Finite Elements, in W.J. Minkowycz,
E.M. Sparrow, G.E. Schneider, and R.H. Pletcher (eds.), Handbook of Numerical Heat
Transfer, chap. 13, Wiley, New York, 1988.

Always give inclusive page numbers for references to journal articles and a page range or

chapter number for books. Each reference must be cited in the text.
Equations

All mathematical equations should be carefully typewritten and checked so that a compositor
can follow the copy easily. Equation numbers should be Arabic numerals enclosed in
parentheses on the right-hand margin. They should be cited in the text as, for example, Eq.
(10), or Egs. (12)-(16).

UNITS

All manuscripts submitted for publication must use Sl units throughout; however, English units

may be included parenthetically.
ILLUSTRATIONS

Illustrations submitted (line drawings, halftones, photos, photomicrographs, etc.) should be
clean originals or digital files. Digital files are recommended for highest quality reproduction and

should follow these guidelines:

300 dpi or higher

sized to fit on journal page

EPS, TIFF, or PSD format only

submitted as separate files, not embedded in text files
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Color illustrations will be considered for publication; however, the author will be required to bear
the full cost involved in their printing and publication. The charge for the first page with color is
$900.00. The next three pages with color are $450.00 each. A custom quote will be provided for
color art totaling more than 4 journal pages. Good-quality color prints or files should be
provided in their final size. The publisher has the right to refuse publication of color prints

deemed unacceptable.
TABLES AND FIGURES

For the accepted manuscript, tables and figures should not be embedded in the text, but should
be included as separate files and/or sheets. A short descriptive title should appear above each
table with a clear legend and any footnotes suitably identified below. All units must be included
in the table. The font size for the numbers and text in the table should be at least 10 Times
Roman. Figures should be completely labeled, taking into account necessary size reduction.
The font size, where applicable, should not be less than 10 Times Roman. Captions should be
typed, double-spaced, on a separate sheet. All original figures should be clearly marked in

pencil on the reverse side with the number, author's name, and top edge indicated.
PROOFS

All proofs must be corrected and returned to the publisher. If the proofs are not returned within
the allotted time, the editor will proofread the article and it will be printed per editor's instruc-

tions. Only correction of typographical errors is permitted.
OFFPRINTS

Offprints can be ordered from Taylor & Francis. A link to the offprint order form will accompany

the proofs.
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Anexo C. Normas do periddico Clinical Oral Implants
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Official publication of the European Association for Osseointegration

Edited by: Niklaus P. Lang

Print ISSN: 0905-7161

Online ISSN: 1600-0501

Frequency: Bi-monthly

Current Volume: 18 / 2007

ISI Journal Citation Reports® Ranking: 2006: 5/49 (Dentistry, Oral Surgery &
Medicine); 9/42 (Engineering, Biomedical)

Impact Factor: 2.497

Content of Author Guidelines: 1. General, 2. Ethical Guidelines, 3. Manuscript
Submission Procedure, 4. Manuscript Types Accepted, 5. Manuscript Format and

Structure, 6. After Acceptance.

1. GENERAL

Clinical Oral Implants Research conveys scientific progress in the field of implant
dentistry and its related areas to clinicians, teachers and researchers concerned with
the application of this information for the benefit of patients in need of oral implants. The
journal addresses itself to clinicians, general practitioners, periodontists, oral and
maxillofacial surgeons and prosthodontists, as well as to teachers, academicians and
scholars involved in the education of professionals and in the scientific promotion of the
field of implant dentistry.

Clinical Oral Implants Research publishes:

Original research articles of high scientific merit in the field of material sciences,
physiology of wound healing, biology of tissue integration of implants, diagnosis and

treatment planning, prevention of pathologic processes jeopardizing the longevity of
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implants, clinical trials on implant systems, stoma-tognathic physiology related to oral
implants, new developments in therapeutic concepts and prosthetic rehabilitation.

Review articles by experts on new developments in basic sciences related to implant

dentistry and clinically applied concepts.

Case reports and case series only if they provide or document new fundamental

knowledge.

Novel developments if they provide a technical novelty for any implant system.

Short communications of important research findings in a concise format and for

rapid publication.

Treatment rational by experts with evidence-based treatment approach.

Please read the instructions below carefully for details on the submission of
manuscripts, the journal's requirements and standards as well as information
concerning the procedure after a manuscript has been accepted for publication in

Clinical Oral Implants Research. Authors are encouraged to visit Blackwell Publishing

Author _Services for further information on the preparation and submission of articles

and figures.

2. ETHICAL GUIDELINES
Clinical Oral Implants Research adheres to the below ethical guidelines for publication

and research.

2.1. Authorship and Acknowledgements

Authors submitting a paper do so on the understanding that the manuscript have been
read and approved by all authors and that all authors agree to the submission of the
manuscript to the Journal.

Clinical Oral Implants Research adheres to the definition of authorship set up by The
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). According to the ICMJE

authorship criteria should be based on 1) substantial contributions to conception and
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design of, or acquisition of data or analysis and interpretation of data, 2) drafting the
article or revising it critically for important intellectual content and 3) final approval of the
version to be published. Authors should meet conditions 1, 2 and 3.

Up to 6 authors are accepted without need for justification. In the case of a specific and
detailed justification of the role of every author, up to 8 authors may be mentioned. It is
a requirement that all authors have been accredited as appropriate upon submission of

the manuscript. Contributors who do not qualify as authors should be mentioned under

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contributors to the
article other than the authors accredited. Acknowledge only persons who have made
substantive contributions to the study. Authors are responsible for obtaining written
permission from everyone acknowledged by name because readers may infer their

endorsement of the data and conclusions.

2.2. Ethical Approvals

Experimentation involving human subjects will only be published if such research has
been conducted in full accordance with ethical principles, including the World Medical
Association Declaration of Helsinki (version, 2002 www.wma.net/e/policy/b3.htm) and

the additional requirements, if any, of the country where the research has been carried
out. Manuscripts must be accompanied by a statement that the experiments were
undertaken with the understanding and written consent of each subject and according
to the above mentioned principles. A statement regarding the fact that the study has
been independently reviewed and approved by an ethical board should also be
included. Editor reserve the right to reject papers if there are doubts as to whether
appropriate procedures have been used.

When experimental animals are used the methods section must clearly indicate that
adequate measures were taken to minimize pain or discomfort. Experiments should be
carried out in accordance with the Guidelines laid down by the National Institute of
Health (NIH) in the USA regarding the care and use of animals for experimental
procedures or with the European Communities Council Directive of 24 November 1986

(86/609/EEC) and in accordance with local laws and regulations.

2.3 Clinical Trials
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Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available at
www.consort-statement.org. A CONSORT checklist should also be included in the

submission material.

Clinical Oral Implants Research encourages authors submitting manuscripts reporting
from a clinical trial to register the trials in any of the following free, public clinical trials
registries: www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials-dev.ifpma.org/, http://isrctn.org/. The

clinical trial registration number and name of the trial register will then be published with

the paper.

2.4 Conflict of Interest and Source of Funding

Clinical Oral Implants Research requires that sources of institutional, private and
corporate financial support for the work within the manuscript be fully acknowledged,
and any potential conflicts of interest noted. Suppliers of materials should be named
and their location (town, state/county, country) included. Information concerning conflict

of interest and sources of funding should be included under Acknowledgements.

2.5 Appeal of Decision
The decision on a paper is final and cannot be appealed.

2.6 Permissions
If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained
from the copyright holder concerned. It is the author's responsibility to obtain these in

writing and provide copies to the Publishers.

2.7 Copyright Assignment

Authors submitting a paper do so on the understanding that the work and its essential
substance have not been published before and is not being considered for publication
elsewhere. The submission of the manuscript by the authors means that the authors
automatically agree to assign exclusive copyright to Blackwell Publishing if and when
the manuscript is accepted for publication. The work shall not be published elsewhere
in any language without the written consent of the publisher. The articles published in
this journal are protected by copyright, which covers translation rights and the exclusive
right to reproduce and distribute all of the articles printed in the journal. No material

published in the journal may be stored on microfilm or videocassettes or in electronic
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database and the like or reproduced photographically without the prior written
permission of the publisher.

Upon acceptance of a paper, authors are required to assign the exclusive licence to
publish their paper to Blackwell Publishing. Assignment of the exclusive licence is a
condition of publication and papers will not be passed to the publisher for production
unless licence has been assigned. (Papers subject to government or Crown copyright
are exempt from this requirement; however, the form still has to be signed). A

completed Exclusive Licence Form must be sent to the address specified on the

Exclusive Licence Form, before any manuscript can be published. Authors must send
the completed original Exclusive Licence Form by regular mail upon receiving notice of
manuscript acceptance, i.e., do not send the Exclusive Licence form at submission.
Faxing or e-mailing the Exclusive Licence Form does not meet requirements. For

guestions concerning copyright, please visit Blackwell Publishing's Copyright FAQ

3. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE
Manuscripts should be submitted electronically via the online submission site

http://mc.manuscriptcentral.com/coir. The use of an online submission and peer review

site enables immediate distribution of manuscripts and consequentially speeds up the
review process. It also allows authors to track the status of their own manuscripts.
Complete instructions for submitting a paper is available online and below. Further
assistance can be obtained from the Editorial Assistant Ms. Brigitte Baur. E-mail:
coir@zmk.unibe.ch

3.1. Getting Started

Launch your web browser (supported browsers include Internet Explorer 5.5 or higher,

Safari 1.2.4, or Firefox 1.0.4 or higher) and go to the journal's online Submission Site:

http://mc.manuscriptcentral.com/coir

*Log-in or, if you are a new user click on "register here".

*If you are registering as a new user.

- After clicking on "register here", enter your name and e-mail information and click
"Next". Your e-mail information is very important.

- Enter your institution and address information as appropriate, and then click "Next."

- Enter a user ID and password of your choice (we recommend using your e-mail

address as your user ID), and then select your areas of expertise. Click "Finish".
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*If you are registered, but have forgotten your log in details, enter your e-mailaddress
under "Password Help". The system will send you an automatic user ID and a new

temporary password. *Log-in and select "Corresponding Author Center."

3.2. Submitting Your Manuscript

After you have logged in to your "Corresponding Author Center”, you may submit a
manuscript by clicking the submission link under "Author Resources".

* Enter data and answer questions as appropriate. You may copy and paste directly
from your manuscript and you may upload your pre-prepared covering letter.

*Click the "Next" button on each screen to save your work and advance to the next
screen.

*You are required to upload your files.

- Click on the "Browse" button and locate the file on your computer.

- Select the designation of each file in the drop down next to the Browse button.

- When you have selected all files you wish to upload, click the "Upload Files" button.
*Review your submission (in HTML and PDF format) before completing your
submisssion by sending it to the Journal. Click the "Submit" button when you are

finished reviewing.

3.3. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc) or Rich Text Format (.rft) files (not
write-protected) plus separate figure files. GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are
acceptable for submission, but only high-resolution TIF or EPS files are suitable for
printing. The files will be automatically converted to HTML and PDF on upload and will
be used for the review process. The text file must contain the entire manuscript
including title page, abstract, text, references, tables, and figure legends, but no
embedded figures. In the text, please reference figures as for instance "Figure 1",
"Figure 2" etc to match the tag name you choose for the individual figure files
uploaded. Manuscripts should be formatted as described in the Author Guidelines
below. Please note that any manuscripts uploaded as Word 2007 (.docx) will be

automatically rejected. Please save any .docx file as .doc before uploading.

3.4. Blinded Review
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All manuscripts submitted to Clinical Oral Implants Research will be reviewed by two
experts in the field. Clinical Oral Implants Research uses single blinded review. The

names of the reviewers will thus not be disclosed to the author submitting a paper.

3.5. Suggest a Reviewer

Clinical Oral Implants Research attempts to keep the review process as short as
possible to enable rapid publication of new scientific data. In order to facilitate this
process, please suggest the names and current email addresses of one potential
international reviewer whom you consider capable of reviewing your manuscript. In

addition to your choice the journal editor will choose one or two reviewers as well.

3.6. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process

You may suspend a submission at any phase before clicking the "Submit" button and
save it to submit later. The manuscript can then be located under "Unsubmitted
Manuscripts" and you can click on "Continue Submission” to continue your submission

when you choose to.

3.7. E-mail Confirmation of Submission

After submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your manuscript. If you
do not receive the confirmation email after 24 hours, please check your e-mail address
carefully in the system. If the e-mail address is correct please contact your IT
department. The error may be caused by some sort of spam filtering on your e-mail
server. Also, the e-mails should be received if the IT department adds our email server

(uranus.scholarone.com) to their whitelist.

3.8. Manuscript Status
You can access Manuscript Central any time to check your "Corresponding Author
Center" for the status of your manuscript. The Journal will inform you by e-mail once a

decision has been made.

3.9. Submission of Revised Manuscripts
To submit your revised manuscript, locate your manuscript under "Manuscripts with
Decisions" and click on "Submit a Revision" . Please remember to delete any old files

uploaded when you upload your revised manuscript.
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4. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED

Original research articles of high scientific merit in the field of material sciences,
physiology of wound healing, biology of tissue integration of implants, diagnosis and
treatment planning, prevention of pathologic processes jeopardizing the longevity of
implants, clinical trials on implant systems, stomatognathic physiology related to oral
implants, new developments in therapeutic concepts and prosthetic rehabilitation.
Review articles by experts on new developments in basic sciences related to implant
dentistry and clinically applied concepts. Reviews are generally by invitation only and
have to be approved by the Editor-in-Chief before submission.

Case reports and case series, but only if they provide or document new fundamental
knowledge and if they use language understandable to the clinician.

Novel developments if they provide a technical novelty for any implant system.

Short communications of important research findings in a concise format and for
rapid publication.

Treatment rational by experts with evidence-based treatment approach.

Proceedings of international meetings may also be considered for publication at the
discretion of the Editor.

5. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

5.1. Format Language: The language of publication is English. Authors for whom
English is a second language might choose to have their manuscript professionally
edited by an English speaking person before submission to make sure the English is of
high quality. A list of independent suppliers of editing services can be found at

www.blackwellpublishing.com/bauthor/english_language.asp. All services are paid for

and arranged by the author, and use of one of these services does not guarantee
acceptance or preference for publication

Abbreviations, Symbols and Nomenclature: The symbol % is to be used for percent,
h for hour, min for minute, and s for second. In vitro, in vivo, in situ and other Latin
expressions are to be italicised. Use only standard abbreviations. All units will be
metric. Use no roman numerals in the text. In decimals, a decimal point and not a

comma will be used. Avoid abbreviations in the title. The full term for which an
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abbreviation stands should precede its first use in the text unless it is a standard unit of
measurement. In cases of doubt, the spelling orthodoxy of Webster's third new
international dictionary will be adhered to.

Scientific Names: Proper names of bacteria should be binomial and should be singly
underlined on the typescript. The full proper name (e.g., Streptococcus sanguis) must
be given upon first mention. The generic name may be abbreviated thereafter with the
first letter of the genus (e.g., S. sanguis). If abbreviation of the generic name could
cause confusion, the full name should be used. If the vernacular form of a genus name
(e.g., streptococci) is used, the first letter of the vernacular name is not capitalised and
the name is not underlined. Use of two letters of the genus (e.g., Ps. for
Peptostreptococcus) is incorrect, even though it might avoid ambiguity. With regard to
drugs, generic names should be used instead of proprietary names. If a proprietary

name is used, it must be attached when the term is first used.

5.2. Structure

All manuscripts submitted to Clinical Oral Implants Research should include Title Page,
Abstract, Main Text and Acknowledgements, Tables, Figures and Figure Legends as
appropriate.

Title Page: should contain the title of the article, full name(s) of the authors (no more
than 6) and institutional affiliation(s), a running title not exceeding 60 letters and
spaces, and the name, telephone and fax numbers, email and complete mailing
address of the author responsible for correspondence. The author must list appropriate
key words for indexing purposes.

Abstract: should not to exceed 250 words. This should be structured into: objectives,
material and methods, results, conclusions, and no other information.

Main Text of Original Research Article should include Introduction, Material and
Methods, Results and Discussion.

Introduction: Summarise the rationale and purpose of the study, giving only strictly
pertinent references. Do not review existing literature extensively. State clearly the
working hypothesis.

Material and Methods: Material and methods should be presented in sufficient detail to

allow confirmation of the observations. Published methods should be referenced and
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discussed only briefly, unless modifications have been made. Indicate the statistical
methods used, if applicable.

Results: Present your results in a logical sequence in the text, tables, and illustrations.
Do not repeat in the text all data in the tables and illustrations. The important
observations should be emphasised.

Discussion: Summarise the findings without repeating in detail the data given in the
Results section. Relate your observations to other relevant studies and point out the
implications of the findings and their limitations. Cite other relevant studies.

Main Text of Short Communications: Short communications are limited to two printed
pages including illustrations and references and need not follow the usual division into
material and methods, etc., but should have an abstract. Acknowledgements:
Acknowledge only persons who have made substantive contributions to the study.
Authors are responsible for obtaining written permission from everyone acknowledged
by name because readers may infer their endorsement of the data and conclusions.

Sources of financial support should be acknowledged.

5.3. References

References should quote the last name(s) of the author(s) and the year of publication
(Black & Miller 1988). Three or more authors should always be referred to as, for
example, (Fox et al. 1977).

A list of references should be given at the end of the paper and should follow the
recommendations in Units, symbols and abbreviations: a guide for biological and
medical editors and authors (1988), p. 52, London: The Royal Society of Medicine.

a) The arrangement of the references should be alphabetical by author's surname.

b) The order of the items in each reference should be:

(i) for journal references: name(s) of author(s), year, title of paper, title of journal,
volume number, first and last page numbers.

(i) for book references: name(s) of author(s), year, title of book, edition, volume,
chapter and/ or page number, town of publication, publisher.

c) Author's names should be arranged thus: Daniels, J.A., Kelly, R.A. & Til, T.C.

Note the use of the ampersand and omission of comma before it. Author's names when
repeated in the next reference are always spelled out in full.

d) The year of publication should be surrounded by parentheses: (1966).

c) The title of the paper should be included, without quotation marks.
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f) The journal title should be written in full, italicised (single underlining on typescript),
and followed by volume number in bold type (double underlining on typescript), and

page numbers.

Examples:

Tonetti, M. S., Schmid, J., Hammerle,C. H. & Lang, N. P. (1993) Intraepithelial antigen-
presenting cells in the keratinized mucosa around teeth and osseointegrated implants.
Clinical Oral Implants Research 4: 177-186.

Poole, B., Ohkuma, S. & Warburton, M. (1978) Some aspects of the intracellular
breakdown of erogenous and endogenous proteins. In: Segal, H.S. & Doyle, D.J., eds.
Protein turnover and lysosome function, 1st edition, p. 43. New York: Academic Press.

We recommend the use of a tool such as EndNote or Reference Manager for reference

management and formatting. EndNote reference styles can be searched for here:
www.endnote.com/support/enstyles.asp . Reference Manager reference styles can be

searched for here: www.refman.com/support/rmstyles.asp

5.4. Tables, Figures and Figure Legends

Tables: Tables should be numbered consecutively with Arabic numerals. Type each
table on a separate sheet, with titles making them self-explanatory. Due regard should
be given to the proportions of the printed page.

Figures: All figures should clarify the text and their number should be kept to a
minimum. Details must be large enough to retain their clarity after reduction in size.
lllustrations should preferably fill a single-column width (81 mm) after reduction,
although in exceptional cases 120mm (double-column) and 168 mm (full page) widths
will be accepted. Micrographs should be designed to be reproduced without reduction,
and they should be dressed directly on the micrograph with a linear size scale, arrows,
and other designators as needed. Each figure should have a legend

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are
adequate for review purposes, print publication requires high quality images to prevent
the final product being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart) or TIFF
(halftone/photographs) files only. MS PowerPoint and Word Graphics are unsuitable for
printed pictures. Do not use pixel-oriented programmes. Scans (TIFF only) should have
a resolution of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi (line drawings) in relation to the

reproduction size (see below). EPS files should be saved with fonts embedded (and
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with a TIFF preview if possible). For scanned images, the scanning resolution (at final
image size) should be as follows to ensure good reproduction: lineart: >600 dpi; half-
tones (including gel photographs): >300 dpi; figures containing both halftone and line
images: >600 dpi.

Further information can be obtained at Blackwell Publishing's guidelines for figures:
www.blackwellpublishing.com/bauthor/illustration.asp.

Check your electronic artwork before submitting it:

www.blackwellpublishing.com/bauthor/eachecklist.asp

Permissions: If all or parts of previously published illustrations are used, permission
must be obtained from the copyright holder concerned. It is the author's responsibility to

obtain these in writing and provide copies to the Publishers.

6. AFTER ACCEPTANCE
Upon acceptance of a paper for publication, the manuscript will be forwarded to the

Production Editor who is responsible for the production of the journal.

6.1 Proof Corrections

The corresponding author will receive an email alert containing a link to a web site. A
working email address must therefore be provided for the corresponding author. The
proof can be downloaded as a PDF (portable document format) file from this site.
Acrobat Reader will be required in order to read this file. This software can be
downloaded (free of charge) from the following Web site:

www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html . This will enable the file to be

opened, read on screen, and printed out in order for any corrections to be added.
Further instructions will be sent with the proof. Hard copy proofs will be posted if no e-
mail address is available; in your absence, please arrange for a colleague to access
your e-mail to retrieve the proofs. Proofs must be returned to the Production Editor
within three days of receipt.

Excessive changes made by the author in the proofs, excluding typesetting errors, will
be charged separately. Other than in exceptional circumstances, all illustrations are
retained by the publisher. Please note that the author is responsible for all statements
made in his work, including changes made by the copy editor.

6.2 Early Online Publication Prior to Print
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Clinical Oral Implants Research is covered by Blackwell Publishing's OnlineEarly
service. OnlineEarly articles are complete full-text articles published online in advance
of their publication in a printed issue. OnlineEarly articles are complete and final. They
have been fully reviewed, revised and edited for publication, and the authors' final
corrections have been incorporated. Because they are in final form, no changes can be
made after online publication. The nature of OnlineEarly articles means that they do not
yet have volume, issue or page numbers, so OnlineEarly articles cannot be cited in the
traditional way. They are therefore given a Digital Object Identifier (DOI), which allows
the article to be cited and tracked before it is allocated to an issue. After print
publication, the DOI remains valid and can continue to be used to cite and access the

article.

6.3 Online Production Tracking

Online production tracking is available for your article through Blackwell's Author
Services. Author Services enables authors to track their article - once it has been
accepted - through the production process to publication online and in print. Authors
can check the status of their articles online and choose to receive automated e-mails at
key stages of production. The author will receive an e-mail with a unique link that
enables them to register and have their article automatically added to the system.

Please ensure that a complete e-mail address is provided when submitting the

manuscript. Visit www.blackwellpublishing.com/Bauthor/ for more details on online
production tracking and for a wealth of resources including FAQs and tips on article

preparation, submission and more.

6.4 Author Material Archive Policy

Please note that unless specifically requested, Blackwell Publishing will dispose of all
hardcopy or electronic material submitted two months after publication. If you require
the return of any material submitted, please inform the editorial office or production

editor as soon as possible.

6.5 Offprints
A PDF offprint of the online published article will be provided free of charge to the

corresponding author, and may be distributed subject to the Publisher's terms and
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conditions. Additional paper offprints may be ordered online. Please click on the
following link, fill in the necessary details and ensure that you type information in all of

the required fields: Offprint.Cosprinters. If you have queries about offprints please e-

mail offprint@cosprinters.com

6.6 Author Services
For more substantial information on the services provided for authors, please see

Blackwell Publishing Author Services
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