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Resumo Geral

Batista, VES. Analise biomecanica de opg¢des protéticas para reabilitagao
de maxila posterior com préteses implantossuportadas de trés elementos.
Estudo pelo método dos elementos finitos 3D. [Tese]. Aracatuba: UNESP

— Univ. Estadual Paulista; 2018.

Resumo Geral

Proposicao: O propédsito do estudo foi estudar o comportamento
biomecanico de préteses de trés elementos implantossuportadas diante
das seguintes variaveis: unido (coroas unitarias e esplintadas: em linha reta
e em posicionamento tripoidal), comprimento e didmetro do implante, além
da reducdo do numero de implantes (pbntico central), utilizando a
metodologia de elementos finitos 3D.

Material e Método: Vinte e seis modelos tridimensionais foram simulados
com o auxilio dos programas InVesalius, Rhinoceros 4.0 e Solidworks 2016.
Cada modelo representou uma sec¢ao de osso da regido posterior maxilar,
na forma de um bloco de osso tipo IV (cortical e esponjoso), com a presenca
de prétese de trés elementos suportada por dois ou trés implantes, do tipo
hexagono externo, em diferentes situacdes clinicas, variando os fatores
unido (coroas unitarias e esplintadas: em linha reta e em posicionamento
tripoidal), comprimento, didmetro e numero de implantes. Os desenhos
tridimensionais foram exportados ao programa de pré- e pos-
processamento FEMAP 11.1.2 para a geracdo da malha e aplicagdo de
carga de 400N axial e 200N obliqua (45°). Apds a resolugdo do problema

matematico por meio do programa de elementos finitos Nei Nastran 11.1,



Resumo Geral

os resultados foram visualizados através de mapas de Tensdo Maxima
Principal (MPa) e Microdeformacéo (ue€) para tecido 6sseo cortical e mapas
de Tens&o von Mises (MPa) para parafuso de fixagéo.

Resultados: De um modo geral, modelos com coroas esplintadas
associadas ao posicionamento tripoidal apresentaram os melhores
comportamentos biomecanicos. A redugdo do numero de implantes gerou
um comportamento biomecéanico desfavoravel. O aumento do didmetro da
regiao do molar foi benéfico para melhorar o desempenho biomecénico da
reabilitagcéo.

Conclusoées: Planejamentos considerando a instalagdo de um implante
para cada dente perdido ofereceram os menores valores de tensdo nos
parafusos de fixacdo e menores valores de tensao/microdeformagao no
tecido 6sseo cortical. A esplintagem associada ao posicionamento tripoidal
dos implantes foi benéfica para melhorar o comportamento biomecanico
das reabilitagées, bem como o0 aumento do didmetro do implante da regido
do molar.

Palavras-chave: Fendbmenos biomecanicos; Analise de elementos finitos;

Implantes dentarios.
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Abstract

Batista, VES. Biomechanical analysis of prosthetic options for rehabilitation
of posterior maxillary area with three-unit fixed prosthesis supported by
implants. A 3D finite element analysis. [Thesis]. Aracatuba: UNESP — Univ.

Estadual Paulista; 2018.

Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze the biomechanical behavior
of three-unit fixed prosthesis varying the union (single crowns and splinted
crowns: straight-line and offset implant configurations), length, diameter,
and the number of implant (supported by two or three implants) by 3D finite
element analysis.

Material and Methods: Twenty-six 3-D models were simulated with the
software’s In Vesalius, Rhinoceros 4.0, SolidWorks 2010 and. Each model
represented a posterior maxillary bone section simulating type IV bone
(cortical and spongy), with presence of 3-units fixed prosthesis supported
by two or three dental implants, external hexagonal connection, in different
clinical situations, varying the factors union (single crowns and splinted
crowns: straight-line and offset implant configurations), length and diameter.
The 3D models were exported to the software FEMAP 11.1.2 for pre- and
post- processing and mesh generation besides load definition (400N vertical
and 200N oblique,45°). After, the models were solved by NeiNastran 11.1

finite element software and the results were visualized by maximum



Abstract

principal stress (MPa) and microstrain (ug) maps to cortical bone tissue and
von Mises stress (MPa) map to fixation screws.

Results: Overall, the models with splinted crowns associated with offset
implant placement showed the best biomechanical behavior. The reduction
in the number of implants generated a biomechanical behavior. The
increase of the implant diameter in the molar region was beneficial to
improve the biomechanical behavior of the dental rehabilitation.
Conclusion: Planning considering the placement of an implant for each lost
tooth offered the lowest values of stress in the fixation screws and the lowest
values of strain/microdeformation in the cortical bone tissue. The splinting
associated with offset implant configuration was beneficial to improve the
biomechanical behavior of the rehabilitations, as well as the increase of the
implant diameter of the molar region.

Keywords: Biomechanical Phenomena; Finite Element Analysis; Dental

Implants.
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Durante muito tempo, a unica opg¢ao de tratamento de paciente com
edentulismo parcial sem suporte posterior (extremidade livre extensa) era
a utilizacdo de protese parcial removivel. Desta forma, o advento dos
implantes dentarios possibilitou a reabilitagdo desses pacientes de modo
mais funcional (Vogel et al., 2013). Entretanto, um planejamento
inadequado das reabilitagbes implantossuportadas pode gerar
complicagdes mecanicas e bioldgicas, levando a falha tanto do implante
dentario quanto da protese (Abu-Hammad et al., 2007).

Contudo, fatores biomecanicos como a esplintagem de coroas sobre
implante (Wang et al., 2002), numero, comprimento e didametro dos
implantes, bem como a posigédo dos implantes (Himmlova et al., 2004, de
Souza Batista et al., 2017, de Souza batista et al., 2017b), qualidade e
quantidade 6ssea do leito receptor (Sevimay et al., 2005) podem prejudicar
a longevidade do implante e da protese. Além disso, a literatura tem
associado uma maior tendéncia a falha em implantes dentarios instalados
na regido posterior de maxila, que se trata de uma area de menor
densidade 6ssea (Goiato et al., 2014; Jemt et al., 1996).

A literatura apresenta diferentes formas para a reabilitacdo de
pacientes que apresentam auséncia dos premolares e primeiro molar ou
auséncia do segundo premolar e molares, principalmente quando se
planeja a instalagdo de trés implantes para suportar a protese (Batista et

al., 2015). Assim, os implantes podem ser posicionados de duas formas:
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em linha reta ou tripoidal (Batista et al., 2015; Sato et al., 2012). Além disso,
a protese pode ser realizada através de coroas unitarias ou esplintadas
(Pellizzer et al., 2014).

Esplintar ou n&o esplintar a prétese ainda € uma duvida frequente
entre os clinicos. Por um lado, a esplintagem pode proporcionar melhor
distribuicdo de tensdo quando comparadas com coroas unitarias (Bergkvist
et al., 2008; Pellizzer et al., 2014), principalmente em osso de baixa
qualidade (Wang et al., 2002). Por outro lado, a utilizagdo de coroas
unitarias (ndo esplintadas) pode oferecer maior acesso para a higienizagao,
melhor passividade de inser¢cao da protese e maior facilidade em executar
um perfil de emergéncia mais adequado (Solnit and Schneider, 1998;
Vézquez Alvarez et al., 2015).

A literatura sugere que uma ligeira alteragdo no posicionamento do
implante central, configurando o tripoidismo ou posicionamento tripoidal,
pode oferecer beneficios biomecanicos para a reabilitacdo esplintada
(Weinberg and Kruger, 1996, Batista et al., 2015, de Souza Batista et al.,
2017). Assim, o efeito do posicionamento do implante tem sido estudado
por diferentes ensaios biomecéanicos (Abreu et al., 2012; Abu-Hammad et
al., 2007; Itoh et al., 2004). Em uma revis&o sistematica publicada em 2015,
os autores concluiram que ndo ha um consenso entre os estudos que
avaliaram o efeito do posicionamento do implante, porém o posicionamento
tripoidal apresentou uma melhora na distribuicdo de tensbes ao tecido

0sseo em frente a carga obliqua, quando comparado com implantes em
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linha reta (de Souza Batista et al., 2015). Além disso, a literatura € escassa
de informacgbes sobre o efeito do posicionamento tripoidal em regido
posterior de maxila (de Souza Batista et al., 2015, de Souza Batista et al.
2017).

A instalagdo de implantes curtos (< 10 mm) na regido posterior de
maxila em situagdes limitrofes de reabsorgéo vertical do rebordo alveolar
tem sido uma modalidade de tratamento amplamente utilizada (Monje et
al., 2013, Felice et al., 2011, Lemos et al.; 2016). Os principais beneficios
estdo relacionados com a possibilidade de evitar a instalagado de implantes
internamente ao seio maxilar, bem como eliminar a necessidade da
realizag&o de cirurgias invasivas (Le et al., 2013, Bassi et al., 2013, Atieh
et al., 2012, Yang et al., 2011). Desta maneira, esta modalidade de
tratamento € capaz de reduzir a morbidade, o tempo e o custo do
tratamento reabilitador (Le et al., 2013, Bassi et al., 2013, Tawil et al., 2006,
Elangovan et al., 2013), permitindo um maior nivel de aceitabilidade do
paciente ao tratamento proposto pelo implantodontista. Entretanto, como
desvantagens destacam-se a diminuicdo da superficie de contato
osso/implante e a proporgao coroa clinica/implante desfavoravel (Atieh et
al., 2012, Elangovan et al., 2013). Desta forma, o entendimento do
comportamento biomecanico de implantes curtos, principalmente quando
associados aos implantes de maiores comprimentos e diametros, torna-se
necessario com a finalidade de guiar um planejamento mais seguro e

previsivel.
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Alguns autores propdem a redugcdo do numero de implantes que
suportam as préteses de trés elementos, com a finalidade de contornar
fatores financeiros e cirurgicos (Aglietta et al., 2012; Romeo et al., 2012).
Neste contexto, a utilizagdo de pbntico central € indicada como alternativa
para o tratamento ideal, porém a literatura aponta que sao mais
susceptiveis a complicagdes protéticas (Kreissl et al., 2007; Chen et al.,
2012, de Souza Batista et al., 2017b). Entretanto, esta situagcdo n&o esta
totalmente compreendida, principalmente quando associada a reducéo do
comprimento do implante.

Diferentes metodologias estudam a biomecénica de forma estatica,
tais como a analise extensomeétrica, a analise fotoelastica, a imagem de
correlagao digital e a analise de elementos finitos (Pesqueira et al., 2014,
Tiossi et al., 2014). A metodologia de elementos finitos (MEF) é definida
como uma simulagdo numérica que determina a tensao e a deformacao
através de modelos de estruturas geométricas complexas, por exemplo,
tecido 0sseo, componentes protéticos e implante dentario (Verri et al.,
2014). O modelo 3D desenvolvido permite a simulagdo de aplicagao de
carga em pontos especificos que, apos os calculos matematicos, gera
mapas de tensdo e deformacdo transmitidas nas estruturas analisadas
(Akga & Iplikgioglu, 2001, de Faria Almeida et al., 2014). Desta forma, os
dados obtidos pela MEF-3D ja tém sido indicados como passiveis de
melhorar o entendimento biomecanico de diversos planejamentos

utilizados na implantodontia, em seguida, terem seus resultados
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extrapolados cuidadosamente para a clinica diaria (van Staden et al., 2014,
Pellizzer et al., 2012, Toniollo et al., 2017).

Diante do exposto, a literatura ainda ndo aponta um protocolo de
planejamento para a situagao clinica de proteses fixas implantossuportadas
que seja mais favoravel biomecanicamente em relagédo a esplintagem, ao
comprimento, ao diametro e ao numero dos implantes. Portanto, a
compreensao dessas variaveis pode orientar biomecanicamente um
protocolo de reabilitagdo de regides de baixa densidade Ossea, orientando
estudos clinicos futuros e auxiliando o desenvolvimento de uma
implantodontia mais segura e previsivel aos pacientes.

No presente trabalho, quatro capitulos foram desenvolvidos com a

finalidade de analisar a associacado desses fatores.
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