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Mestrener LR. Implantes de diametros reduzidos instalados em diferentes niveis
osseos influenciam a biomecanica de proteses unitarias na regido anterior maxilar?
[Dissertacéo]. Aracatuba Faculdade De Odontologia da Universidade Estadual Paulista;
2019

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuicdo de tensdo e deslocamento em
implantes de diametro reduzido em reabilitagdes unitarias em regido maxilar anterior,
variando o posicionamento do implante (ao nivel ésseo e 1,5 mm infra-0sseo), através
do meétodo de elementos finitos tridimensionais (MEF-3D). Quatro modelos 3D
representando uma hemisecgao do lado direito da regido anterior da maxila foram
simulados com a presenga de coroa cimentada sobre implante (cone morse) de 10mm
de comprimento, variando-se o didmetro do implante (2,9 mm e 3,5 mm) e a instalagao
dos implantes no tecido ésseo em rebordo alveolar de 4,5 mm de espessura. O modelo
o0sseo tridimensional foi construido por recomposicdo tomografica com uso dos
softwares Invesalius e Rhinoceros 3D. O implante e os componentes foram modelados
a partir de modificagdes do formato original no programa SolidWorks e finalizados no
Rhinoceros, bem como o desenho da coroa simulada. A discretizacdo dos modelos foi
feita no software ANSYS 19.2, incluindo caracterizacdo dos materiais, contatos,
elaboragdo das malhas, condi¢gdes de carregamento (178N em dire¢do de 0, 30 e 60
graus em relagdo ao longo eixo do implante) e de contorno (com restricdo em diregcao
X, ¥, Z nas secgOes laterais dos modelos). Os resultados mostraram comportamento
biomecanico similar, com diminuicdo dos niveis de deslocamento e estresse para
implantes de 3,5 mm e implantes infra-0sseos, muito embora os valores obtidos
estiveram dentro de valores fisiologicos. Foi possivel concluir que implantes de 2,9mm
nao foram mais favoraveis biomecanicamente que implantes de 3,5mm nas analises de
deslocamento e tensdo e que implantes instalados infra-6sseos favoreceram a
diminui¢ao de stress no tecido 6sseo ao redor dos implantes.

Descritores: Implantes dentarios; Analise de Elementos Finitos; Didmetro Reduzido,
Fendmenos Biomecanicos.
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Mestrener LR. Do narrow diameter implants installed at different bone levels influence
the biomechanics of unitary prostheses in the anterior maxillary region? [Dissertation].
Aracgatuba; UNESP- Sao Paulo State University; 2019

ABSTRACT

The Aim of this study was to evaluate the distribution of stress on implants of
narrow diameter, in single unit cemented crowns in the anterior maxillary region, varying
the position of the implant (at the bone level and 1.5 mm infra-osseous), through the 3D
finite element analysis (3D-FEA). Four 3D models representing a right hemisection of
the anterior maxillary region were simulated with the presence of a cemented crown
over a 10mm long implant (morse cone), with the implant diameter varying among 2.9
mm and 3.5 mm in an simulated alveolar ridge of 4,5mm thickness. The bone of 3D
models was simulated by tomographic recomposition using the software Invesalius and
Rhinoceros 3D. The implant and components were modeled from modifications of the
original design in the SolidWorks software and modeled in the Rhinoceros, as well as
the design of the simulated crown. The discretization of the models was done in the
ANSYS 19,2 software, including characterization of materials, contacts, meshes,
loading conditions (178N towards 0, 30 and 60 degrees in relation to the implant long
axis) and boundary conditions in the X, y, z direction in the lateral sections of the
models). The results of dislodgment and von Mises showed similar maps distribution,
decreasing dislodgment and stress in implants of 3,5mm diameter and in infra-osseous
position, besides these results were inside physiologic values. It was possible to
conclude that 2.9mm implants were no more biomechanically favorable than 3.5mm
implants in the displacement and tension analyzes and that infrared implants favored

the reduction of stress in the bone tissue around the implants.

Keywords: Dental implants; Bone Tissue; Biomechanical Phenomena; Finite Element

Analysis; Narrow diameter.
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INTRODUCAO

Os implantes dentarios tornaram-se uma opg¢ao com alta previsibilidade clinica
para reabilitagdes protéticas, inclusive na regido anterior da maxila (Anitua et al., 2016;
loannidis et al., 2015; Tolentino et al., 2015; King et al., 2016). Dentre os critérios
citados para que ocorra o sucesso do tratamento esta a fixagdo inicial adequada,
conhecida como estabilidade primaria, que inclusive € considerada como um dos
principais pré-requisitos para que haja uma boa osseointegragdo, ja que evitaria a
excessiva micromovimentagéo do implante. (Szmukler-Moncler et al. 1998)

A estabilidade primaria é facilmente conseguida em areas com uma presencga de
0sseo mais abundante. Porém, clinicamente, na regido anterior maxilar, principalmente
na area de interesse desse estudo (incisivos laterais), verifica-se uma disponibilidade
o0ssea mesio-distal eventualmente menor que 6 mm, e vestibulo-lingual inferior a 5 mm
(Anitua et al., 2016; Jung et al., 2012; Tarnow et al., 2000). Assim, muitas vezes a
opc¢ao para reabilitacdo de pacientes nessas situagcbes acaba sendo a instalagdo de
implantes de diametro reduzido (< 3,5mm) ( Al-johany et al. 2017; loannidis et al.,
2015; King et al., 2016), visto que implantes de didmetro convencionais tendem a
fenestrac&do. (Mangano et al., 2014)

Diversos estudos que analisaram o diametro dos implantes sugerem que quanto
menor o diametro maior a transferéncia de carga oclusal para o tecido 0sseo,
principalmente sob cargas obliquas (Pellizzer et al., 2012; Santiago Junior et al., 2013;
Chang et al., 2012; Qian et al., 2009; Himmlova et al., 2004). Entretanto, tais estudos
consideraram a influéncia do didmetro em regido posterior e para implantes de
didametro regular (3,75 mm) x largo diametro (5,00 mm).

Além disso, a espessura da tabua Ossea pode ser considerada outra
caracteristica que pode influenciar na distribuicdo de tensdes (Alikhasi M et al., 2014).
Baseado nisso, clinicamente, o volume da tabua 6ssea vestibular/lingual e mesio-distal
para a instalagcdo do implante poderia indicar a variagdo minima da espessura do
didametro. Infelizmente, estudos clinicos randomizados considerando este fator na

regido anterior maxilar ainda s&o poucos, embora relatem resultados promissores em
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relagdo a manutencao de tecido 6sseo ao redor do implante e com poucas perdas de
implantes (King et al., 2016). Diante disso, ainda ndo existe um consenso da influéncia
biomecanica de implantes de diametro reduzido <3.5 mm (Javed et al. 2015) na regiao
anterior de maxila.

Além disso, diferentes tipos de implantes podem ser utilizados, como hexagono

externo, hexagono interno, cone morse (CM), dentre outros. A literatura tem mostrado
um comportamento biomecanico mais favoravel para a distribuicdo de tensdes para
conexdes internas quando comparadas a conexdes de hexagono externo (Santiago
JFJ., 2016; Torcato et al., 2015; de Faria Almeida et al., 2014).Diante disso, a utilizag&o
de implantes de conexao interna cbnica, como os implantes CM, tem aumentado com
grande frequéncia para reabilitacdo em area estética(Bidra et al., 2013; Mangano et al.,
2012).
Os implantes CM podem ser instalados ao nivel 6sseo ou infra-6sseo. A indicagao de
instalagao a nivel infra 6sseo tem sido feita com o intuito de se aumentar os valores de
preservagao do tecido o0sseo (Fetner et al., 2015; Castro et al., 2014). Entretanto,
existem situagdes clinicas em que devido a disponibilidade 6ssea e proximidade com
estruturas anatbmicas, como a fossa nasal por exemplo, podem limitar o uso da
técnica, sendo necessario a instalagcao de implantes a nivel do tecido 6sseo. Ainda séo
escassos estudos biomecanicos comparando a influéncia do nivel 6sseo e diametro
em relagdo a distribuicdo das tensdes nos implantes/componentes e tecido Osseo.
Assim, essa avaliagéo se faz necessaria principalmente na regiao anterior.

Existem metodologias diversas para estudos biomecéanicos. Atualmente, a
metodologia de elementos finitos tem fornecido dados biomecéanicos comparativos de
possivel extrapolagdo de resultados a clinica diaria, com o intuito de melhorar o
entendimento biomecanico dos diversos materiais e técnicas utilizados em odontologia

(Van Staden et al., 2006), principalmente na area de implante/prétese dentaria.
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Objetivo

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar, pelo método dos
elementos finitos 3D, a distribuicdo de tensdes geradas pelas préteses sobre implantes
do tipo unitarias cimentadas, em regido anterior maxilar, variando-se o didmetro dos
implantes (2,9 mm e 3,5 mm) e a profundidade de instalagdo dos implantes no tecido
0sseo (ao nivel 6sseo e 1,5 mm infra-0sseo).

As hipoteses nulas foram: N&o existem diferengas na tendéncia de
deslocamento e distribuicdo de tensdo variando-se o didmetro do implante na regiao
anterior maxilar; e a tecnica de profundidade de instalagao ao nivel 6sseo e infra-6sseo

em 1,5mm.



Material e Método

MATERIAL E METODO

METODOLOGIA DOS ELEMENTOS FINITOS 3D

Para a execucgao deste estudo foram utilizados uma estagcao de trabalho de alta
performance (32Gb), sofwares InVesalius 3.0 (CTIl, Sdo Paulo, Brasil), Rhinoceros 3D
4.0 (NURBS Modeling for Windows, Robert McNeel & Associates, Seattle, USA),
Solidworks 2015 (SolidWorks Corp, Massachusetts, EUA) e ANSYS 19.2 (Southpointe,

PA, USA).

DESCRIGAO DOS MODELOS

Foram confeccionados 4 modelos 3D, sob carregamento em 3 dire¢des (0, 30 e
60 graus em relagdo ao longo eixo do implante), simulando osso tipo Ill, conforme
ilustrado na tabela 1, totalizando 12 analises de elementos finitos, e seguindo
metodologia de estudos anteriores. (Ramos Verri et al., 2015; Verri et al., 2015; Verri et

al., 2014).

Tabela 1 - Descri¢ao dos modelos confeccionados para este estudo

Modelo Carregamento

Implante

Nivel 6sseo

Munhoes

OO

1 30°

60°

?#2,9X10mm

A nivel 6sseo

3,3x4x2,5 mm

OO

2 30°

60°

?#2,9X10mm

1,5 mm infra-6sseo

3,3x4x4,0 mm

OO

3 30°

60°

#3,5x10mm

A nivel 6sseo

3,3x4x2,5 mm

4 30°

60°

#3,5x10mm

1,5 mm infra-6sseo

3,3x4x4,0 mm
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Todos os modelos receberam dois dentes naturais, incisivo central e canino,
com simulagao dos seus ligamentos interligados ao tecido cortical da Iamina dura. O
implante de cada modelo foi localizado na posicédo do incisivo lateral, de didmetro 2,9
ou 3,5 mm, ambos de 10mm de comprimento. A situacao testada foi de uma coroa em
zircbnia monolitica do incisivo lateral cimentada sobre munh&o universal compativel
com o implante. Além disso, duas situag¢des clinicas referentes ao nivel 6ésseo foram

simuladas sendo: ao nivel e 1,5mm infra-6sseo. (Figura 1)

Implante

Munhao

Ligamento r{' Cimento
Osso
Trabecular
Osso

medular Coroa Lateral

Dentes

Figura 1 — Visado esquematica de modelo simulado para este estudo
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OBTENGAO DO BLOCO OSSEO

A metodologia para modelagem foi baseada em estudos prévios (Ramos Verri et
al., 2015; Verri et al., 2015; Verri et al., 2014). Cada modelo foi composto por um bloco
de osso da regido maxilar superior direita, da area correspondente do canino ao
incisivo central.

A geometria do tecido 6sseo foi obtida apartir da recomposigdo tomografica da
regido anterior maxilar, com auxilio do programa InVesalius 3.0 (CTl, Sdo Paulo,
Brazil). Apds a recomposi¢ao o bloco 6sseo foi importado no programa Rhinoceros 3D
que permite simplificagdes de superficies complexas, otimizando o calculo
computacional, incluindo a divisdo da camada de cortical 6ssea de aproximadamente
1mm ao redor do osso trabecular, simulando osso tipo lll. Na regido do dente incisivo
lateral a modelagem da tabua dssea foi diferenciada para simular a situagéo clinica
testada de estreitamento de tabua 6ssea.

O bloco ésseo para ambos os didmetros de implantes foi simulado em 4,5 mm
de espessura de tabua Ossea para simular situagado clinica comumente encontrada
nesta regido (Figura 2). Neste sentido, os implantes de 2,9mm e de 3,5mm foram
sempre posicionados no mesmo volume Osseo disponivel, como sera explicado

posteriormente.

Figura 2 — Secg¢do do osso simulado na regido do incisivo central.



Material e Método

Em relacdo a sua altura, considerando que todos os implantes serdo
posicionados a nivel e 1,5 mm abaixo da crista dssea, a quantidade de osso em altura
nos modelos foi suficiente para que técnica convencional de travamento (ndo bicortical)

fosse garantida. A Figura 3 ilustra todas as situagdes clinicas testadas.

Nivel Osseo Nivel Osseo

1,5mm Sub
Osseo
1,5mm Sub

Osseo

Figura 3 — Esquema das situagdes clinicas simuladas no estudo, com as variagdes nos
didametros dos implantes (2,9mm e 3,5mm) e na técnica de instalagdo (ao nivel e

1,5mm sub-crestal).

MODELAGEM DOS IMPLANTES E COMPONENTES PROTETICOS

Todos os implantes e componentes foram do tipo CM Unitite STANDARD
(implantes de 3.5 mm de didametro) e SLIM (implantes de 2.9 mm de diametro) (SIN,
Sistema de Implante Nacional, Sao Paulo/SP, Brasil). As geometrias dos implantes e
de seus componentes (pilar sélido para cimentagao) foram obtidas por simplificagéo do
desenho do implante cone morse, do pilar e do cilindro de cimentagao em formato do
programa SolidWorks que posteriormente foram simplificados no programa Rhinoceros
3D sem prejuizo na geometria para o calculo das analises. O formato de transigéo
entre os programas foi o STEP(Standard For The Exchange of Product Data). Os
desenhos de componentes, munh&o universal, tomou por base os componentes de
3,25x4,0x2,5 mm (refs. AISIT 334025 — implantes de 3,5mm e AISITS 334025 -
implantes de 2,9mm). A base de cimentagao tomou por base o cilindro provisério do
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sistema (ref. CPSIT 3340). O posicionamento tridimensional da coroa protética sempre
se manteve fixa e, portanto, o munhao foi “alongado” em sua regidao de transmucoso
em 1,5mm para compensar a instalagéo infra-6ssea, sem variar o posicionamento da

coroa.

MODELAGEM DOS DENTES E COROA PROTETICA

A modelagem dos dentes simulados foi realizada diretamente no software
Rhinoceros 3D por técnica de desenho sob figuras de dentes extraidos, checadas as
proporgdes em paquimetro digital.

A coroa ceramica foi confeccionada semelhante a de trabalho anterior (Verri et
al., 2015), simulada em zirconica, cimentada sobre pilar solido de dimensdes de area
cimentavel de 3,25x4,0mm. Adequacbes na coroa foram realizadas a partir de
modelagem para que os pilares se encaixassem perfeitamente em seu interior. A coroa
possui uma face interna do cilindro de cimentagao (espelhando aos pilares) restando
ao minimo espessura média de 1 mm nas faces vestibular, lingual, mesial e distal e 2
mm na regiao incisal. A linha de cimentagao foi simulada em 200 uym de espessura (Ha
SR et al., 2015).

DESENVOLVIMENTO DOS MODELOS DE ELEMENTOS FINITOS

A analise de elementos finitos, apos modelagem, foi subdividida em 3 fases: pré-
processamento (discretizagdo dos modelos e configuragdo da analise), resolugdo
(calculo matematico) e pos-processamento (visualizagdo dos resultados). O software
utilizado para analise foi o ANSYS 19.2 (Southpointe, PA, USA).

Assim, o primeiro passo foi a exportacdo dos modelos confeccionados para
realizacao da discretizagdo modelo por modelo, em formato de arquivo .STEP. As
malhas foram confeccionadas utilizando-se elementos sélidos parabdlicos por técnica
de malhas CFD. A tabela 2 ilustra o numero de nos e elementos de cada modelo

simulado e a Figura 4 ilustra um modelo com malhas geradas.

Material e Método



Tabela 2 — Numero de nés e elementos dos modelos simulados

Modelo Noés Elementos

M1 993977 5122467

M2 1007685 5190008

M3 816027 4186834

M4 856921 4406171

Figura 4 — Esquema de malha gerada para o estudo.

As propriedades mecénicas de todos os materiais simulados foram atribuidas a
partir de dados da literatura (Tabela 3), sendo todos os materiais considerados

isotrépicos, homogéneos e linearmente elasticos.
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Tabela 3: Propriedades mecanicas dos materiais simulados.

Modulo de Coeficiente
Material elasticidade . Referéncia
de Poisson (v)
(E-Gpa)
Osso cortical 13.7 0.3 Verri et al., 2015
Osso trabecular 1.37 0.3 Verri et al., 2015
Titanio 110 0.35 Verri et al., 2015
Coroa de Zircénia (e .
Max Zir CAD) 210 0.26 Verri et al., 2015
Cimento resinoso 8 0.33 Ha 2015
Dente 17 0,3 McCormack SW et all.,2017
ng.amento 0,049 0,45 McCormack SW et all.,2017
Periodontal

APLICAGAO DE FORGAS E RESTRICAO DO MODELO

Os contatos de interface (dente/ligamento, ligamento/osso cortical,
ceramica/cimento, cimento/munhao universal, munhao universal/implante,
implante/osso cortical, implante/osso trabecular, osso cortical/osso trabecular) foram
assumidos como colados. Apenas os contatos entre as coroas (pontos de contato
interproximais) foram assumidos como justapostos. As restricbes foram assumidas
como fixadas nas diregbes X, y, € z e aplicadas nas secgdes transversais do bloco
0sseo da regido superior, referente as areas distal ao canino e mesial ao incisivo
central, para cada modelo proposto. (Figura 5) As cargas simuladas serdo semelhantes
a estudo anterior (Verri et al., 2015), com intensidade de 178N e aplicadas a 0°, 30° e
60° em relacdo ao longo eixo do implante, aplicadas em regido palatina
aproximadamente 2 mm abaixo do bordo incisal, na regido correspondente ao ponto de
contato com o dente antagonista, do tipo pontual. (Figura 5)



Material e Método

Restricdo x,y,z 0° 30° 60°

Figura 5 — Esquema de restricao e aplicagéo de forgas do estudo.
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RESULTADOS

ANALISE DOS MAPAS DE DESLOCAMENTO

Os valores maximos de deslocamento de todos os modelos variaram de 0,05mm
(M3, 0 graus) a 0,7/mm (M2, 60 graus). (Tabela 4). Foram gerados mapas gerais de
cada situacéo testada (Figura 6) e zoom aproximado das estruturas a serem analisadas
(Figura 7) para ilustracdo dos resultados. Os mapas gerais mostraram resultados
similares entre as situagbes testadas. (Figura 6) A area com maior tendéncia de
movimentacgao foi a coroa, principalmente préximo a aplicagao de forga. Nos implantes,
os valores variaram proximo a 0,08-0,01lmm para todos os modelos (aplicagdo 0O
graus), se concentrando proximo a area cervical palatina, sendo menos intensa para o
M4. Para as aplicagdes de 30 e 60 graus variou entre 0,1-0,5mm, sendo possivel
verificar leve diferencas entre os modelos. (Figura 6 e 7). Os valores encontrados para
implantes de maior didametro apresentaram menores valores maximos de
deslocamento.

Tabela 4 — valores maximos de deslocamento (mm)

CARREGAMENTO
MODELO
0° 30° 60°

2,9 AO NIVEL (M1) | 0,084139 0,31568 0,6251
2,9 SUB (M2)  0,098409 0,35137 0,7048
3,5 AO NIVEL (M3) | 0,054963 0,1874 0,37048

3,5 SUB (M4) 0,064366 0,22792 0,45159
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ANALISE DOS MAPAS DE VON MISES

Os valores maximos de Von Mises de todos os modelos variaram de 225 MPa
(M3 e M4, 0 graus) a 1817 Mpa (M1, 60 graus). (Tabela 5). Semelhante aos mapas de
deslocamento, foram gerados mapas gerais de cada situagédo testada (Figura 8) e
zoom aproximado (Figura 9) para ilustracdo dos resultados. Os mapas gerais
mostraram resultados similares com leve diferenga entre as situagdes testadas (Figura
8), apenas com aumento das areas de maior tensdo a medida que se aumentou o
angulo de aplicagdo da forga. A estrutura com maior concentragdo de tensdes foi o
munhao protético, sendo os do didmetro de implante 3,5 menos solicitados que os de
diametro reduzido. Os valores variaram nos munhdes numa escala proxima a 200 MPa
(O graus) e entre 200-800 MPa para as demais diregbes de aplicagéo, atingindo acima
de 800 nos modelos M1 e M2 sob aplicagéo de 60°. (Figura 8)

A visualizagdo dos mapas em zoom (Figura 9) possibilitou verificar que a regiao
cervical palatina dos implantes colocados a nivel infra-0sseo apresentou uma
diminuigdo dos niveis de tensdo comparando-se entre as mesmas direcbes de
aplicacao, independente do diametro do implante.

Tabela 5 — valores maximos de von Mises (Mpa)

CARREGAMENTO
MODELO
0° 30° 60°
2,9 AO NIVEL (M1) | 290,51 914,21 1817,2
2,9 SUB (M2) 293,53 814,63 1573,8
3,5 AO NiVEL (M3) | 225,81 752,89 752,89
3,5 SUB (M4) 225,79 SIS 1043,8
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Figura 6 - mapas gerais de deslocamento para os modelos simulados.
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Figura 7 - mapas de deslocamento em zoom para os modelos simulados.
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Figura 8 - mapas gerais de Von Mises para os modelos simulados.
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Figura 9 - mapas de Von Mises em zoom para os modelos simulados.
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DISCUSSAO

E relatado que a escolha do diametro do implante e técnicas cirtrgicas podem
influenciar no sucesso dos tratamentos reabilitadores com proteses implanto
suportadas. (Santiago Junior et al., 2013, Sotto-Maior et al., 2016) Este estudo visou
elucidar algumas dessas questbes. Ambas as hipoteses foram negadas , visto que os
mapas de deslocamento mostraram leve diferengas significativas quando variou-se o
diametro do implante sendo similar para a técnica de instalagao; porém, a distribuigao
de estresse mostrou leve diferenga, sendo os implantes de 3,5mm mais favoraveis para
a reabilitagdo visto que concentraram menos estresse na regido do munhdo, e a
técnica infra-6ssea em 1,5mm também foi mais favoravel, por aliviar o estresse na
regido palatina do tecido cortical. Porém, todos os modelos demonstraram niveis de
tensdo compativeis com valores fisioldégicos para seus componentes, se mostrando
eficazes para a reabilitacdo.( M. Geetha) Esses resultados corroboram com estudos
anteriores que verificaram que implantes de didmetro reduzido servem como um bom
recurso para reabilitacées protéticas em areas com pouca quantidade 6ssea. (Anitua et
al., 2015, Baggi et al., 2008, Himmlova et al., 1991, Lee et al., 2012)

A colocagao de implantes de didametro reduzido em ossos de largura estreita
implica em uma diminui¢ao de risco de exposi¢cao de roscas do implante, caso paciente
apresente um periodonto muito fino, evitando o aparecimento de manchas escurecidas
que comprometem a estética do tratamento, principalmente na regido de maxila
anterior. Além disso, tem intuito de evitar procedimentos cirurgicos de maior
complexidade pois sao passiveis de intercorréncias que podem ocasionar
complicagdes como: inchago, dor, hematoma, infec¢do e outro sitio cirurgico (Higgins et
al., 2011), isso sem contar a possibilidade real de durante a fresagem haver um desvio
da direcdo e um rompimento da tabua 6ssea caso um implante de tamanho maior fosse
planejado nestas areas. Os dados deste estudo indicam que, embora haja uma maior
concentracdo de tensdes no munhdo destes implantes reduzidos, esta diferenga nao
chega a ser sentida pelo tecido 6sseo. Noutras palavras, de certa forma, a maior
quantidade de tecido 6sseo ao redor do implante compensa o menor volume das

estruturas metalicas na transmissao do estresse.
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Estudos randomizados com implantes CM mostraram uma vantagem nas
técnicas de posicionamento infra-6sseo para preservagao Ossea marginal por seus
motivos bioldgicos. (Koutouzis et al., 2013; Lazzara et al., 2006) Neste estudo, n&o
houve diferenca para nem uma das técnicas de instalacdo quando considerado apenas
a tendéncia de deslocamento do implante. Isso mostra o baixo risco de descolamento
ou fratura da crista 6ssea, mostrando um bom comportamento do implante mesmo com
uma quantidade Ossea reduzida. Apesar disso, a observacdo de uma leve diminuicao
dos niveis de tensdo na crista 0ssea lingual nos implantes instalados infra-6sseo
podem corroborar com estes achados em relagdo ao comportamento biomecanico.

Estudos relataram perda 6ssea marginal peri-implantar minima para implantes
colocados infra-6sseo, tendo como a principal explicagao para os desfechos favoraveis
o aumento da distancia horizontal da plataforma do implante ao osso crestal, o que
reduz o risco de perda 6ssea induzida por inflamag¢do. A diminuicdo da tensio para
implantes infra ésseos ao redor do tecido ésseo encontrados nesse estudo corrobora
também com essa técnica de implantagdo. (Wennstrom et al., 2005; Canullo et al.,
2012; Koutouzis et al., 2011; Donovan et al., 2010; Pellizzer et al., 2012)

A analise de elementos finitos tem sido considerada uma ferramenta util para
avaliacdo de situagbes pré-clinicas, determinando as tensdes e deformagdes em
estruturas de maneira individualizada. (Baggi et al., 2008, Lemos et al., 2015; Lopes et
al., 2015). Desta forma, estes estudos ja tém sido indicados para melhor compreensao
do comportamento biomecénico para, em seguida, cuidadosamente, terem seus
resultados extrapolados para a clinica diaria. (de Souza Batista et al., 2015)

Embora ndo tenha sido hipotese deste estudo, € importante ressaltar também
que quanto maior a inclinacdo da for¢ca aplicada, maiores foram os niveis de
deslocamento e de tensdo, independentemente da situagcdo. Estes achados
corroboram com outros estudos que observaram que as forgcas obliquas sdo mais
danosas para os componentes protéticos, implante e consequentemente o tecido ésseo
peri-implantar. Outro fator importante a ressaltar € o aumento dos valores maximos
tanto de tensdo como para deslocamento encontrados nos implantes colocados infra-
0sseo, isso pode se dar ao fato do alongamento do munh&o protético, gerando um

braco de alavanca mais acentuado, e ndo ha uma relagéo direta com o diamentro ou
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nivel de instalacdo. (Hanaoka et al., 2014; Verri et al., 2014; Verri et al., 2015; de Faria
Almeida et al., 2014; Lemos et al., 2015, de Souza Batista VE et al., 2014)

Como trata-se de uma analise computacional, este estudo apresenta limitagdes,
como fatores como restricdes de modelos, as propriedades dos materiais, os valores
de carga e tipo de aplicacdo que podem mudar os resultados e sdo limitados em
comparagao com avaliagbes clinicas, sendo sempre obtidos através de estudos
prévios. No entanto, esta técnica permite estudo comparativo biomecanico das regides
de interface osso / implante em situagdes diferente sugerindo a melhor opgéo clinica
sob ponto de vista biomecanico. Além disso, os resultados plotados para este estudo
foram dois mapas comumente encontrados em trabalhos de elementos finitos: mapas
de deslocamento (que indicam uma tendéncia de movimento na situagao testada) e
mapas de von Mises (que indicam a concentragao total de tensées em um determinado
sistema, independetemente da direcdo desta concentragdo). Porém, outros mapas
poderiam responder mais sobre o proprio tecido ésseo, pois € uma estrutura friavel e,
portanto, a dire¢do da concentragao deste estresse (se de tragdo ou compressao) seria
interessante para a analise. Outro mapa interessante para plotagem € o de micro
deformacgédo, por também permitir comparagdo aos niveis ditos como fisiolégicos do
tecido 6sseo. Assim, estudos futuros serdo realizados com outros mapas a fim de

complementar os achados deste estudo.
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CONCLUSAO

Dentro das limitacdes deste estudo foi possivel concluir que:

- a instalagdo de implantes de 2,9mm ndo foram mais favoraveis
biomecanicamente para as analises de tensao e deslocamento que implantes de
3,5mm,;

- a instalacdo de implantes por técnica infra-6ssea nas condi¢cbes do estudo
favoreceu uma diminuicdo de stress no tecido Osseo adjacente ao implante,

independente do didmetro deste.
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