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Resumao

GOMES EA. Estudo do desajuste angular e vertical em préotdbes
implantossuportadas por meio do MEF-3D [tese]. Aracatuba: Faculdaddatgologia

da Universidade Estadual Paulista; 2009.

Objetivo: A analise pelo método dos elementos finitos tridimensional foradiéi para
avaliar o efeito dos desajustes angular e vertical simulado peiteses fixas
implantossuportadas parafusadas de 3 elementos, na resposta biomecatecalo
0sseo peri-implantar, implantes e componentes protéticos.

Material e método: Foram confeccionados 4 modelos tridimensionais, representativos de
seccdo mandibular direita contendo um implante na regido de segundolaré?PM)

e outro na regido de segundo moldiMPferulizados por uma prétese metaloceramica
implantossuportada parafusada de 3 elementos, diferenciados pelo tipoajiesteles
protético, gerando os grupos: GC (grupo controle) - protese totalradapada aos
implantes, DAU (desajuste angular unilateral) - protese desajuste angular unilateral
de 100um na regido mesial ddvR DVU (desajuste vertical unilateral) - protese com
desajuste vertical unilateral de 100um na regido mesidiM@ DVT (desajuste vertical
total) - protese com desajuste vertical de 100um em toda aoplasafle assentamento da
infraestrutura no M. Com a utilizacdo do programa de elementos finitos Ahsysa
forca vertical total de 400N foi distribuida em 12 pontos de parédaica, sendo que
cada molar recebeu um carregamento total de 150N\ @ 100N, gerando mapas de
tensoes.

Resultados: Verificou-se que a distribuicdo e os valores de tensfes parado tesseo

peri-implantar foram similares para todos os grupos. Os gruposiesajustes alteraram



0 padrao de distribuicéo e elevaram a magnitude das tensdekeforao grupo GC. No
grupo DAU os maiores valores de tensdes foram observados no corpo detengpla
parafuso de retencdo. Ja nos grupos DVU e DVT elevados valoremsied foram
encontrados na plataforma de assentamento da infraestrutura e no he@goplante,
respectivamente.

Conclusfes: Os trés tipos de desajustes simuladgsgrceram alguma influéncia na
magnitude e distribuicdo das tensdes no sistema implantossuponpadace efeito no
tecido 6sseo peri-implanta€ada tipo de desajuste aumentou os valores de tensfes em

diferentes regides do sistema.

Palavras-chave:Analise de Elemento Finito, Biomecanica, Adaptacéo, Proteserizenta

Implante Dentario.
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Abstract

GOMES EA. Evaluation of vertical and angular misfit in implanpported fixed
prostheses using 3D-FEA [thesis]. Aracatuba: UNESP — Sao P&t Gniversity;

20009.

Purpose: The three-dimensional finite element analysis was used to evdheeffect of
vertical and angular misfit in 3-piece implant-supported and soetained fixed
prostheses on biomechanical response in peri-implant bone tissuaytgygrd prosthetic
components.

Material and method: Four three-dimensional models were fabricated to represent a
right posterior mandibular section with one implant in the regioneobrsd premolar
(2°PM) and other in the region of second molar (2°M). The implants were splinted by a 3
piece implant-supported metal ceramic prosthesis and differeddatgdo the type of
misfit as represented by the groups: CG (control group) - prastvel complete fit to

the implants, UAM (unilateral angular misfit) — prosthesis @méag unilateral angular
misfit of 100um in the mesial region of the 2°M, UVM (unilatevairtical misfit) —
prosthesis presenting unilateral vertical misfit of 200um imthsial region of the 2°M,

and TVM (total vertical misfit) — prosthesis presenting tettical misfit of 2100um in

the platform of the framework in the 2°M. A vertical load of 400N w&s¢ributed and
applied on 12 centric points by the software Afisyo, vertical loading of 150N was
applied on each molar while vertical load of 100N was applied on théd.ZSfess maps
were obtained by processing of the finite element software.

Results: The stress values and distribution on peri-implant bone tissuesivetlar for

all groups. The groups presenting misfit exhibited different distabupattern and



increased stress magnitude in comparison to the group CG. Thetlaghss values in
group UAM were observed in the implant body and retention screw. The gudids

and TVM exhibited high stress values in the platform of the démonk and implant
hexagon, respectively.

Conclusions: The three types of misfit represented some influence on stiEgsitode

and distribution and reduced effect on peri-implant bone tissue. Eachotypesfit

increased the stress values in different regions of the system.

Keywords: Finite Element Analysis, Biomechanics, Adaptation, Dental Prosthesi

Dental Implantation.
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Figura B.34. Distribuicdo das tensbes principais maximas (MPa) no tecid@®
0sseo peri-implantar para os grupos GC, DAU, DVU e DVT, vista oclusal. Cores
indicam os niveis de menores tensfes de tracdo (azul escuro) giarasm

tensdes (vermelho).
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{ Introdugio”

Baseado nas primeiras publicacdes biomecahfcadguns autores afirmaram
haver uma direta correlacédo entre as complicacdes clinecasesenca de desajustes nas
préteses parafusadas implantossuportadas. Partindo deste principaptac@o passiva
entre prétese e implantes, sinbnimo de “adaptacao ideal”, fminass como sendo um
dos pré-requisitos mais significativos para evitar complicac&egamicas e biologicas, na
terapia com os implantes dentais intercorréncias mecanicas mais comuns observadas
em longo prazo estao relacionadas ao afrouxamento e fratura daspaudé retencao
da protese e do intermediario, além de mobilidade das supraestiitures.
complicacbes bioldgicas referem-se a disturbios funcionais bio®gjue afetam os
tecidos de suporte, tais como distlrbios sensoriais, complicacfescielm mole, peri-
implantites, perda 6ssea e até mesmo a perda e fratura do iMplante.

Alguns autores™® correlacionam diretamente o aumento das tensées no tecido
0sseo peri-implantar com a presenca de desajustes em praipkegdssuportadas, 0s
quais foram simulados em diferentes tipos e niveis, dentre elesetalesajuste vertical
de 11lum em préteses fixas implantossuportadas de 2 elefhessesciacdo de
desajustes horizontais de sobrecontorno e subcontorno de &08mfimm
Entretanto, ha pouco suporte cientifico para a comprovacédo dos resultadpe a
desadaptacdo por si sé contribui para problemas clitichmsnt & BooR? analisando
proteses com desajuste total maximo de 275um e possiveis cgigsicando
encontraram qualquer correlacdo significativa entre os paranadrasdaptacao das

proteses avaliadas e perda 0ssea marginal ao redor dos impfaodes @ 5 anos em

" O artigo segue normas do periédiioe International Journal of Oral & Maxillofaciahiplants(Anexo
A).



29

funcado. Carr et & estudando a relacdo entre diferentes niveis de desajustes eseqrot
0S quais variaram entre 4um a 200um,e a resposta 0ssea enagyrimaat verificaram
nenhuma diferenca entre as préteses implantossuportadas desadatqdesse com
adequado padrdo de adaptacdo. Jemt 'étashbliando a reposta 6ssea ao redor de
implantes instalados na tibia de coelhos, a partir de estruturafusaalas
implantossuportadas apresentado desajuste vertical de 1mm submetifasestes
niveis de pré-carga, concluiram que a tensdo gerada pelo desajuste wmdofator
decisivo para impedir a consolidacdo da osseointegracéo. Pelo contdficaram que

0S maiores niveis clinicos de tenséo de pré-carga € que promagniinativamente a
remodelacéo 6ssea no pico das roscas do implante.

Apesar de se sugerir que 0s componentes dos implantes ndo deteeriama
desadaptacdo maior que 10ffnabsoluta passividade ndo tem sido encontrada nas trés
tltimas década$.sso porque, mesmo diante da moderna tecnologia, os fabricantes de
sistemas de implantes ndo apresentam este nivel de adaptaghcionalmente, os
materiais e técnicas utilizados para a confeccdo das pramgdestossuportadas, tanto
durante os procedimentos clinicos quanto nos procedimentos laboratonmla, ai
apresentam limitac6és®?° favorecendo o surgimento de desajustes nas pecas
protéticas:?

Visto que a obtencéo de pecas completamente ajustadas naddemnssiivel e,
diante da auséncia de uma padronizacdo estabelecida no que seaosfeigos de
desajustes, Kano et'abropuseram uma classificacdo sistematica para o relaciomament
entre a interface implante &utment Determinaram 4 classes de desajustes, sendo
desajuste tipo I: caracterizado pela auséncia de desajustd; fipesenca de desajuste
horizontal, tipo Ill: presenca de desajuste vertical e tipoaBsociacdo entre desajuste

vertical e horizontal. Os autores também compararam a inténfigtanteAbutmentem 4
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grupos, verificando que o desajuste tipo IV foi 0 mais comum, presen®® dos
casos, e o tipo Ill o menos frequente (4% dos casos).

Adicionalmente, também s&o relatados os desajustes do tipo rotagienad
definido como folga rotacional existente entre o hexagono externo dani@pé
hexagono interno do intermedidriee desajuste do tipo angular, o qual se apresenta em
forma de plano inclinado na plataforma de assentamento da infraestputiética.
Entretanto, sdo poucos os trabalhos encontrados na literatura qam avadfluéncia dos
desajustes angulares sobre os implantes, seus componentes wgaesttat suporte
adjacente§!?

Embora testes experimentasiréin gaugesfotoelasticidade, ciclagem mecéanica)
sejam frequentemente utilizados para avaliar a confiabilidadeebénica das proteses
implantossuportadas, os mesmos apresentam elevado consumo de tempoepara se
executados, além de custos normalmente onefosssim, as analises numéricas podem
auxiliar na resolucdo das limitacdes inerentes aos métodosneaptis tradicionais,
visto que oferecem informacfes precisas e confiaveis sobreéne&fcbiomecanica de
préteses implantossuportads.

Considerando que a presenca de desajustes, € uma realidade dimictedser
eliminada devido aos inumeros fatores envolvidos para a obtencéo da pratiesiindo
gue ainda restam duvidas se a adaptacao passiva € uma camkcdoa norpara a
manutencéo da osseointegracdo em longo prazo, foi objetivo deste estiadmaafaito
dos desajustes angular e vertical em proteses fixas meéatocas implantossuportadas

parafusadas de 3 elementos.
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2 Wropoyigﬁo

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito dos desajustesaangulateral,
vertical unilateral e vertical total simulados em protesessf metaloceramicas
implantossuportadas parafusadas de 3 elementos, na resposta biomadarzida ao
tecido 6sseo peri-implantar, implantes e componentes protéticos, podon@iétodo dos
elementos finitos tridimensional (MEF-3D), comparado com proteaenfetaloceramica
implantossuportada totalmente adaptada.

A hipoétese nula foi que os trés diferentes tipos de desajustesados néo
influenciariam tanto no padrdo de distribuicdo como nos valores de tens@bagdo a

prétese fixa metaloceramica implantossuportada totalmente adaptada.
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3 Material e Método

Foi confeccionado um modelo de elementos finitos tridimensional padréo
representativo de seccdo mandibular 6ssea na regido posterior ddirkaty a qual
apresentava-se com auséncia dentaria do segundo pré-niBlsl) @ segundo molar
(2°M) e suas estruturas correspondentes, no qual foram incorporados ghté@spl
osseointegrados, sendo um na regiso @2e outro na regido dé€M, sobre os quais
simulou-se uma protese fixa metaloceramica implantossuportadéussaia de 3
elementos. Foram criados 4 grupos a partir do modelo de elemamtos padrao,
diferenciados pelo nivel de ajuste entre a prétese e os implaoniésrme apresentado na

tabela 1 e figura 1.

Tabela 1.Grupos estudados

Grupo Descricao

Prétese fixa metalocerdmica implantossuportada parafusatiaciata
GC (Grupo Controle)
adaptada aos implantes

DAU (Desajuste  Prétese fixa metaloceramica implantossuportada parafusada com

Angular Unilateral) desajuste angular unilateral de 100pum na regido mesidvtlo 2

DVU (Desajuste  Prétese fixa metaloceramica implantossuportada parafusada com

Vertical Unilateral) desajuste vertical unilateral de 100pum na regido mesigiMio 2

Protese fixa metaloceramica implantossuportada parafusada com
DVT (Desajuste

desajuste vertical de 100um em toda a plataforma de assetbada
Vertical Total)

infraestrutura do M
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O nivel de desajuste de 100um simulado neste estudo baseou-se em dados
encontrados na literatufd* ™3 Os desajustes do tipo unilateral abrangeram exatamente a
metade da plataforma de assentamento da infraestrutura, sendadesnal partir do
longo eixo central da plataforma de assentamento da infraesteatulaecao ao sentido
mesial do 2°M envolvendo tanto a face vestibular quanto a lingual.ugdo AU criou-
se um desajuste em forma de plano inclinado enquanto que no grupo DVUustdesaj
criado formou um angulo de 90° em relacdo a plataforma de assewtadeent

infraestrutura. Os 4 grupos apresentaram adaptacdo completa, sgustdgesno PM

(Fig. 1).

Grupo GC Grupo DAU Grupo DVU Grupo DVT

Figura 1. Esquema representativo dos grupos estudados apresentando o padréo de contato

existente entre a plataforma de assentamento do implante e arinfuaaprotética do’®/.

O osso trabecular apresentou-se como uma estrutura sélida no o&so,coft
sendo que o tecido Osseo peri-implantar apresentou 26,0mm de altura e I0mm
largura no sentido vestibulo-lingual, rodeado por uma cortical 6sseal &nm de
espessuréd representando a seccéo mandibular na regid8Rid 2o 2M direitos (Figs.
2a e 2b). Foram simulados dois implantes osseointegraveis de hexagemm com

dimensdes de 4,1mm de didmetro por 13,0mm de comprimento (SIN, Sideema
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Implantes, Sdo Paulo, SP, Brasil), dois pilares UCLA calcind{#&lid, Sistema de
Implantes, S&o Paulo, SP, Brasil) e dois parafusos hexagonaiggio em ouro (SIN,

Sistema de Implantes, Sdo Paulo, SP, Brasil).

Figura 2. 2a.Secc¢do do modelo com osso cortical e impla@esSeccdo do modelo com 0sso
cortical, osso trabecular e implantes.

A supraestrutura protética de 3 elementos foi representada panfnaestrutura
em liga de ouro tipo Il com as seguintes dimensdes: altura: 11,0mm gl e ZM e
7,0mm para o °M, largura no sentido mésio-distal: 4,5mm para®N\2, 8,5mm para o
1°M e 7,5mm para 0¥ e largura no sentido vestibulo-lingual: 5,0mm para’RMVE,
8,0mm para 0 °M e 7,0mm para o°®1. A infraestrutura foi revestida em porcelana,
variando a espessura de 0,8mm a 15mm da regido cervical para ,oclusal
respectivament®. Também foram representados os orificios para a insercdo dos

parafusos de retencéo preenchidos com resina composta (Figs. 3a e 3b).
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Figura 3. 3a.Mapa geral do modelo padrdo com osso cortical, osso trabecular, implante e
infraestrutura3b. Mapa geral do modelo padréo acrescido do material de recobrimenimestét

parafuso de retenca®c. Vista oclusal do mapa geral, destacando-se as regides de canegame

A modelagem foi realizada no programa SolidWorks (SolidWorks Corpoyat
Concord, MA, EUA), a partir de informacdes e imagens fotogafies estruturas supra
citadas. Sequencialmente, os modelos foram importados pelo programamemtes
finitos Ansy$ (Ansys WorkBench 11, Swanson Analysis System, Houston, Pa, EUA)
para analise, no qual os implantes foram rigidamente ancoradosdwodsseo ao longo

de toda a sua interface para simular uma osseointegracdo de 10@%.ofamhateriais
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foram considerados homogéneos, isotropicos e linearmente elastegsopkiedades

mecanicas dos materiais foram obtidas a partir de dados dispomdvéiteraturd®=>

(Tabela 2).

Tabela 2.Propriedades dos materiais e das estruturas utilizados nos modelos.

Médulo o
) ) Coeficiente )
Material Estrutura elastico E . Referéncia
de Poisson
(GPa)
o Osso Cortical 13,70 0,30 Barbier efl.
L Osso Medular 1,37 0,30 Barbier efl.
Titanio (Ti-6Al-4V) Implante 110,0 0,35 Lewinstein et*al.
Liga de ouro Tipo lll Parafuso de retengéo 100,0 0,30 Geng®tal.
Liga de ouro (KIK™)
. Suansuwan &
Ishifugu Metal Industry Infraestrutura em ouro 93,0 0,39 Swair?
wal
Co. Ltd., Tokyo, Japé&o
VITA VMK 68™ ) _
] Recobrimento estético em Suansuwan &
VITA Zahnfabrik, Bad 68,7 0,20 3o
_ porcelana Swairt?
Sackingen, Alemanha
Resina composta Z100  Material para obliteragédo Deiak &
o eja
(3M ESPE, St Paul, do orificio de acesso do 21,0 0,24 23
Mlotkwski

Minn, USA)

parafuso de retencéo

Para a geracdo da malha de elementos finitos foi utilizado emepto sélido

parabdlico tetraédrico, sendo que os modelos representativos dos grupo&lG; OMY

e DVT apresentaram um total de 206.987 nds e 124.127 elementos, 206.903 nés e
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124.069 elementos, 207.287 nés e 124.297 elementos e 207.279 nos e 124.321 elementos,
respectivamente.

Os nos foram fixados nos trés eixos do plano cartesigne z. Uma forga vertical
total de 400N foi aplicada de forma distribuida em 12 pontos, corresporderggidoes
de oclusdo céntrica (cristas proximais mesial e distal, ntertgiturante das cuspides
vestibulares e sulco principal), para os trés elementos (BigA 3orca oclusal baseou-se
em evidéncias relacionadas a mensuracédo de forca estatia paéalihomens adultos,
que segundo Helkino et*alvaria entre 100 a 150N. Assim, cada moldM(e M)
recebeu carregamento vertical total de 150N &Pd/2recebeu um carregamento vertical
total de 100N.

Mapas de tensdes foram obtidos pelo processamento do programandatede
finitos. O tecido Osseo peri-implantar foi analisado pelas tens@®spgis maximas
(tracdo) e minimas (compressao), visto que este critérim@esea é empregado para
materiais frageis que apresentam valores de tensdo em direeégentes dos valores de
tensdo em compressdo. Mapas de tensbes equivalentes de von Misesbtataspara
os implantes, parafusos de retencéo e protese, uma vez quigiial de analise fornece
a maxima energia de deformacédo de um material, sendo aplicasinfieamente para

estruturas rigidas.
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4 Resultado

Os valores e a distribuicdo de tensbes foram fornecidos pelo peogitam
elementos finitos a partir de mapas de tensdes com escala,deendo que as cores
indicam os niveis de menores valores de tensdes (azul escuro¥ paagores valores de
tensbes (vermelho). O presente estudo focou na avaliacdo qualitatiwea)(das tensdes
em cada estrutura do sistema implantossuportado (revestimentoogstdtaestrutura,
parafusos de retencao, implantes e tecido 6sseo peri-implangst) BE a B34 do anexo
B), além de uma andlise quantitativa realizada a partir desurecdo dos valores de
tensdes (MPa) em regides pré-determinadas de cada estrutaaal@mrupo, que foram
convertidos em graficos (Figs. 4 a 12). Tais analises empregedaam facilitar a

comparacao dos resultados entre os grupos estudados.

Revestimento estético

Em todos os grupos, tensdes méaximas de von Mises ficaram |deslir@s
pontos de carregamento, principalmente na regido da vertente tetorésio-vestibular
do 2M (GC 86MPa, DAU 88MPa, DVU 86MPa e DVT 83MPa) (Fig. B3 do anexo B)
Na crista marginal distal d&@PM e crista marginal mesial d8M houve um aumento das
tensdes para os grupos DAU (48MPa e 78MPa, respectivamente), D\WWUPd48
77MPa, respectivamente) e DVT (48 e 70MPa, respectivamente)ag@a@o grupo GC

(35MPa para os dois pontos) (Fig. B3 do anexo B).

Infraestrutura
De modo geralhuma vista oclusal, maiores concentracbfes de tensdes foram

observadas na regido da crista marginal distal’B&2crista marginal mesial ddM,
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cluspide mésio-vestibular d8M e regido de contato infraestrutura/cabeca do parafuso de
retencao (Fig. B7 do anexo B). Em relacdo a plataforma de assentamentaasrintira

ao implante, todos 0s grupos apresentaram maiores valores de tenfdmsvestibular e
lingual tanto para 0°M como para 0 (Fig. 4), sendo que o grupo DVT apresentou
os menores valores (vestibular #@®1: 112MPa; lingual do°PM: 86MPa; vestibular do
2°M: 79MPa; lingual do 2M: 55MPa) e o grupo DVU apresentou os maiores valores

(vestibular do 2PM: 108MPa; lingual do “PM: 82MPa; vestibular do°®: 154MPa;

lingual do 2M: 131MPa) (Fig. 5).

> 50
17.5
%gg Grupo GC Grupo DAU
100
7.5
5.0
2.5

Grupo DVU Grupo DVT

Figura 4. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) na infraestruturapgrapos GC,
DAU, DVU e DVT, vista vestibular e da plataforma de assentamentes@udicam os niveis de

menores tensdes (azul escuro) para maiores tensdes (vermelho).
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Tensoes de von Mises (MPa)

20

Regibes
Regides- 1: Assentamento parafuso/infraestrutura para o 2° PM; 2: Assentamento parafuso/infraestrutura para
o 2° M; 3: Crista marginal distal do 2° PM ; 4: Crista marginal mesial do 1° M; 5: Clspide mésio-vestibular
do 1°M; 6: Assentamento vestibular infraestrutura/implante para o 2° PM, 7: Assentamento vestibular
infraestrutura/implante para o 2°M; 8: Assentamento lingual infraestrutura/implante para o 2°PM; O

Assentamento lingual infraestrutura/implante para o 2°M.

Figura 5. Valores de tensdo maxima de von Mises (MPa) para a infraestrutura.

Parafuso de retencao

Para todos os grupos, as regides de elevada concentracdo de fermsém
localizadas entre a primeira e segunda roscas, na borda da segpoada terco médio,
tanto para o parafuso dSPM quanto do M (Figs. 6a e 6b, B9 a B20 do anexoB). De
maneira geral, o grupo DAU apresentou maiores valores de tensdesrpo dos
parafusos de retencdo em relacdo aos demais grupos, sendo dg&rdi&C, 72MPa
para o DAU, 67MPa para o DVU e 67MPa para o DVT em relaggmeafuso do PM
e, de 59MPa para o GC, 64MPa para o DAU, 59MPa para o DVU e 58MPa p&h&
em relacdo ao parafuso d@M2 Quanto a regido de contato entre parafuso e
infraestrutura, a distribuicdo e os valores de tensdes foramlisetes para todos o0s

grupos, sendo mais acentuadas no lado vestibular (Figs. 7, B14 e B20 do anexoB).
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Ba
Parafuso 2°PM

Il

Grupo DAU Grupo DVU Grupo DVT
Parafuso 2°M

1l

Grupo GC Grupo DAU Grupo DVU Grupo DVT

b

Figura 6. 6a.Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) no parafuso de retencéo dpa28PM
os grupos GC, DAU, DVU e DVT, vista vestibul8h. Distribuicdo das tensdes de von Mises
(MPa) no parafuso de retencéo do 2°M para os grupos GC, DAU, DVU e DVTestitaular.
Cores indicam os niveis de menores tensdes (azul escuro) para neaisdes {vermelho).



45

Ta 7b
180 180
= 160 = 160
% 140 ’E 140 A
g 120 "1 3 120 w/#
é 100 AT ; 100 A———g
§ 80 / § ol A 7
2 60 _'.t_\#/ 2 60 B \_,.(///
£ a0 i g 40 o
g £ 20
= Mo
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Regioes Regioes
Regides - 1: Asscntamento vestibular - Regites - 1: Asgentamento  vestibular
parafuso/infraestrutura  para o 2° PM; 2:  paralusofinfracsirulura  para o 2°M;, 2

Assentamento lingual parafuso/infraestrutura para o
2°PM; 3: Prnimeira e segunda roscas para o 29PM,
4: Borda disto-vestibular da secpunda rosca para o
2°PM; 5: Borda disto-lingual da segunda rosca para
0 2°PM

Assentamento lingual parafuso/infracstrutura para o
29M; 3: Pnimerra e segunda roscas para o 2°M; 4:
Borda disto-vestibular da segunda rosca para o
29M; 5: Borda disto-lingual da scgunda rosca para
0 2°M.

—a— (frpn GC

—=8— Grupo DAU
Urupo DVU
Grupe DVT

Figura 7. 7a.Valores de tensdo maxima de von Mises (MPa) para o parafuso de reten¢éo
do ZPM; 7b. Valores de tensdo maxima de von Mises (MPa) para o parafuso de retengdo

Implante

do 2M.

As regides de maiores tensdes ficaram localizadas na phatafpescoco, terco

coronal e distribuidas ao longo das cinco primeiras roscas do imglard todos os

grupos, tanto para o implante d®® quanto do M (Figs. 8, 9 e B21 a B32 do anexo

B). Comparando os 4 grupos, o grupo DAU apresentou os maiores valoreso@s,tens

com excecdo na regido do hexagono do implante®slp Bcal em que o grupo DVT

apresentou os maiores valores de tensdes (Figs. 10 e 119 (regifbular do hexagono

do implante: 70MPa para o GC, 79MPa para o DAU, 83MPa para DVU e 8B

DVT,; regido lingual do hexagono do implante: 54MPa para o GC, 64MPa fdafdJ,

64MPa para o DVU e 70MPa para o DVT).
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7.3
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2.5

Grupo DAU Grupo DVU Grupo DVT

Grupo GC

Figura 8. Distribuicdo das tensfes de von Mises (MPa) no implante do 2°PM paxgos GC,
DAU, DVU e DVT, vista vestibular e da plataforma de assentamentes@uticam os niveis de
menores tensdes (azul escuro) para maiores tensdes (vermelho).

Grupa DAU Grupo DVU

Figura 9. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) no implante do 2°M pamapos ¢C,
DAU, DVU e DVT, vista vestibular e da plataforma de assentamentes@dicam os niveis de
menores tensdes (azul escuro) para maiores tensdes (vermelho).
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Tensoes de von Mises (MPa)
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Regioes

1: Hexagono do implante — vestibular, 2: Plataforma assentamento vestibular do implante; 3: Pescogo do
implante — vestibular; 4: 12 rosca do implante — vestibular; 5: 22 rosca do implante — vestibular; 6: 32 rosca do
implante — vestibular, 7: 42 rosca do implante — vestibular; 8: 52 rosca do implante — vestibular, 9: Hexagono
do implante — lingual; 10: Plataforma assentamento lingual do implante; 11: Pescogo do implante — lingual; 12:
12 rosca do implante — lingual; 13: 22 rosca do implante — lingual; 14: 32 rosca do implante — lingual; 15: 42
rosca do implante — lingual, 16: Apice.

Figura 10. Valores de tensdo maxima de von Mises (MPa) para o implanf@®hib 2

Tensoes de von Mises (MFPa)
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Tecido 6sseo peri-implantar

O padréao de distribuicdo e a magnitude das tensdes principammasaximinimas
para o tecido 0sseo foram similares nas diferentes condicfessajesties simuladas
(Figs. 113 B33 e B34 do anexo B). Areas de concentracédo de tensées foranrasaont
na regido coronal do tecido 6sseo peri-implantar ao redor dos implantesio 2PM
como do 2M. Uma consideracédo do estado biomecéanico da zona de interagdo entre o
implante e o tecido 6sseo de suporte mostrou que a regido vestimdaerdou 0s
maiores valores de compressao (tensdo principal minima) éda tegual os maiores

valores de tracao (tensédo principal maxima) (Figs. B33 e B34 do anexo B).

Tensoes principais (MPa)
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Figura 12.Valores de tensdes principais maximas (MPa) e tensdes printijpaisas

(MPa) para o tecido 6sseo peri-implantar.
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5 Discusséo

Os resultados apresentados por este estudo suportam rejeitareaehipdia de
que os trés diferentes tipos de desajustes simulados ndo inflnci@si padrdo de
distribuicio e nos valores de tensdo em relacdo a prétesemistaloceramica
implantossuportada totalmente adaptada. Foi observado que a presenGajdstede
verticais e angulares de 100um € capaz de exercer influéiectadem mecanica sobre o
sistema.

A integridade mecanica da prétese implantossuportada é amplaiepstedente
da area de contato existente entre os componentes, sendo que aapteseesajustes
pode reduzir a estabilidade do conjuftema vez que algum ponto do sistema torna-se
sobrecarregadd.O presente estudo confirma tais afirmacées, uma vez queeagqaeate
desajustes verticais e angulares na plataforma de assemtataanfraestrutura levou a
um aumento das tensfes maximas em diferentes regides do conjuese/pnjiante
para cada um dos grupos analisados.

O grupo DVU mostrou um aumento de 79% das tensdes (154MPa) em eslacao
grupo GC (86MPa) na regido da plataforma de assentamento da infraeamutoplante
correspondente ac’M, local onde se iniciou o desajuste da peca protética, mostrando
uma maior solicitagdo da prétese nesta regido. Dessa formea mdiossibilidade de
comprometimento desta estrutura num menor periodo de tempo em eelapaoprétese
com completa adaptacéo, visto que o limite de escoamento pagade layro tipo Il é
de 240MP&’

Em relacdo ao grupo DVT, ao aplicar-se o carregamento estatigonios preé-
determinados, foi verificado um aumento nos valores de tensfes madmas Mises

na regido do hexagono externo do implante W 8a ordem de 19% para a porgéo
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vestibular e de 29% para a porc¢éao lingual, comparado ao grupo GC (Egs& situacéo
pode tornar os parafusos mais vulneraveis a fadiga e ao desrosquéaantesultado
pode ter sido intensificado neste estudo, porque durante o desenvolvimento do modelo
matematico padrdo, todas as estruturas do sistema foramdasantidas umas as outras,
incluindo a regido da plataforma de assentamento da infraesteutplaaforma do
implante. Este delineamento foi adotado uma vez que a analise diredensamente
empregada no estudo pela metodologia dos elementos finitos e s@medlida se a
estrutura exibir um relacionamento linear de tensédo-deformacanvens conhecidos,
como o limite de proporcionalidade, e se todos os volumes estiverentacimsecomo
uma unidadé®

A patrtir dos resultados encontrados, verificou-se que, de um modo gemahoo g
DAU apresentou os maiores valores de tensdes, que se concentiacipalprente nas
regides do implante e do parafuso de retencdo. Esses achadodeestdmdo com o
estudo de Millington e LeuAgque demonstraram que desajustes angulares variando de
55um a 104um resultam em tensdo flexural no implante e componentéscqspt
possibilitando o desrosqueamento do parafuso de retencdo. Ao crmaadaae angular
na regido de interface infraestrutura e implante (grupo DAt)nvés de uma face reta
como encontrado nos grupos GC, DVU e DVT, as forcas incidentes poteamoiadi
momento fletor e as forcas cisalhantes. Para que o momento &@e fiéga gere tensdes
desfavoraveis no implante e parafuso de retefigima perfeita adaptacdo entre todos os
componentes é requeritfa.Adicionalmente, o desajuste angular resulta em menor
estabilidade do conjunto devido & oscilacdo dos compof®etesegundo Quirynen et

al** também leva a uma maior area de acimulo de placa e baerigelacdo a outros

tipos de desajustes.
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A presenca do desajuste nos grupos DAU, DVU e DVT néo influencioudnaga
e na magnitude das tensfes na regido do revestimento estétisacemadbladamente.
Porém, uma observacéo consistente para todos os modelos foi uma coficeurdual
de tensdo maxima de von Mises no local do carregamento, semekwtetean
encontrado em estudo prévioPor esta razdo, contatos oclusais prematuros devem ser
eliminados e uma relacdo oclusal adequada deve ser estah®leeid@mndo o
comprometimento do material de revestimento estético e impedindorgas tleletérias
sejam transmitidas ao longo do sistema.

Em condicdes de adequada adaptacdo implante/infraestrutura, a fargte m
frequente de falha do sistema implantossuportado € a regido do patafusiencao,
especificamente a haste e a primeira rosca, o que estéionaldo a fadiga causada pela
elevada concentracdo de tensdes, conseqiéncia das diferentededter@a passo de
rosca produzido pelas forcas de tracdo e compressdo existentesitaim @ntre as
partes®® Neste estudo também foi verificado um aumento das tensdes nospadafu
retencdo para todos os grupos com desajustes em relacdo ao GCairdadmais
elevada para o grupo DAU, principalmente na regido de primeirguads roscas. Isto
pode ser explicado pelo fato que o inadequado contato infraestrutura/engdmatum
aumento das tensdes no parafuso de retencdo, causando a instabitidsideema,
podendo reduzir a efetividade deste componente na ordem de semives ae ano¥,
por meio de complicacdes de ordem mecanica como o desrosqueameérdoneeamo a
sua fraturd:®

Outro fator a ser considerado é a quantidade e qualidade Osse@oaeegcal
que é critica para o0 sucesso em longo prazo dos implantes dent#isgge a sua perda
pode colocar em risco a estabilidade do impl&htélguns autores™® correlacionam

diretamente a presenca dapsao aumento de tensdes no tecido 6sseo peri-implantar.
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Entretanto, neste estudo, sob simulacdo de carregamento estaticondages de
desajustes associado ao tipo de carregamento empregado nao altergradrdes de
distribuicdo e os valores de tensdes no tecido 6sseo localizado adaeagiante (Fig.
8), corroborando com estuds viva'*™® que também n&o comprovam o fato de que a
desadaptacéo por si sé contribui para problemas clinicos no tecido ésseo peridimplanta

No presente estudo, o carregamento foi distribuido em regifes espeeifiiie
localizadas nas vertentes triturantes, cristas marginaigce principal, simulando um
contato de parada céntrica. Esse tipo de carregamento foi utiladosimular com
maior fidelidade uma condicéo real de contato dentario equilibrado, untpge termo
“oclusdo organica” sugere que as cuspides de suporte dos dentegimaleeqpolares e
pré-molares devem ocluir com a fossa do antagonista em ndo quen@slocalizacdes
em relacdo céntrici. Adicionalmente, Eskitascioglu et “&l.verificaram, por meio do
MEF, que a condic&o 6tima de carregamento vertical foi encontraddogaplicado em
2 ou 3 localizag@es, visto que diminui as tensfées no tecido 0sseo, comnaeiauando
aplicado em apenas uma localizagao.

A validade dos resultados obtidos a partir de métodos numéricos deve ser
cuidadosamente analisatlama vez que depende da precisdo com a qual a geometria,
propriedade dos materiais, condicao de interface, suporte e cagrdgastao de acordo
com a realidade clini¢d.As estruturas dos modelos matemaéticos foram assumidas como
homogéneas, isotropicas e linearmente elasticas. No entanto, doocementado na
literatura que o o0sso cortical mandibular é transversalmentedpgsmt e nao-
homogéned? Adicionalmente, outra limitacdo deste estudo é a interpretacéo adotada para
a interface osso-implante como apresentando 100% de osseointegracdo, @ que na
necessariamente representa uma condicao real de contato. Zs$imtacoes inerentes

ao estudo devem ser consideradas durante a interpretacédo dos resultados obtidos.
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Por outro lado, com as analises numéricas € possivel avaliar afisaariente se
a magnitude de tensdes que podem surgir na interface osso/ingdeadas a partir de
um desajuste em combinagcdo com um carregamento oclusal € danospassind como

11-13 tanto em

na vida redl em detrimento dos métodos experimentais e esindaso,
pacientes como em animais, que apresentam elevado consumo de tempergrara
executados, além de custos normalmente onerosos.

Do ponto de vista biomecanico, os resultados do presente estudo indicam que
proteses com desajustes podem levar a alteracbes de ordem mauwinsistema
implantossuportado, muito embora estudos adicionais sejam necessaiosnparaior
entendimento da influéncia dos tipos e magnitudes de desajustestalobomjunto.
Estudos que simulem uma analise ndo-linear, com a inser¢cdo dentlsrde contato

entre os componentes, bem como a aplicacdo de pré-carga no parafetendao,

auxiliardo no estabelecimento de maior relevancia clinica destes achados.
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6 Conclusio

Frente a metodologia empregada e respeitando as limitacdesstmtpr estudo

pode-se concluir que:

1. As protesedixas implantossuportadas parafusadas de 3 elemaptesentando
desajustes de 100pum do tipo angular unilateral, vertical unil&esmitical total
exerceram pouco efeito na distribuicdo e nos valores de tensadagdorao
tecido ésseo peri-implantar.

2. Cada tipo de desajuste simulado sobrecarregou determinada repgédies do
sistema implantossuportado. O desajuste angular unilateral mostroais
danoso para o corpo do implante e parafuso de retencdo. Enquanto otalesajus
vertical unilateral para a infraestrutura e o desajuste akttital para o hexagono

do implante.
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Anexo A

Normas do periodico The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants

selecionada para a publicacdo do artigo.
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Submit manuscripts via JOMI's online submission service:

www.manuscriptmanager.com/jomi Manuscripts should be uploaded as a PC Word

(doc) file with tables and figures preferably embedded at theoktite documentNo

paper version is required.

Acceptable material. Original articles are considered for publication on the condition
they have not been published or submitted for publication elsewhecepfeat the
discretion of the editors). Articles concerned with reports ofcbasiclinical research,
clinical applications of implant research and technology, procegdafgpertinent
symposia or conferences, quality review papers, and matters oftieduedated to the

implant field are invited.

Number of authors. Authors listed in the byline should be limited to four. Secondary
contributors can be acknowledged at the end of the article. (Speciahstances will be

considered by the editorial chairman.)

Review/editing of manuscripts.Manuscripts will be reviewed by the editorial chairman
and will be subjected to blind review by the appropriate section eatitbeditorial staff

consultants with expertise in the field that the article encesgsa The publisher reserves
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the right to edit accepted manuscripts to fit the spaceadlaibnd to ensure conciseness,

clarity, and stylistic consistency, subject to the author's final approval.

Adherence to guidelinesManuscripts that are not prepared according to these guidelines

will be returned to the author before review.

MANUSCRIPT PREPARATION

« The journal will follow as much as possible the recommendations dhtaenational
Committee of Medical Journal Editors (Vancouver Group) in regamreparation of
manuscripts and authorship (Uniform requirements for manuscripts sedbntib

biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36—47). \B&®.icmje.org.

« Manuscripts should be double-spaced with at least a one-inch margin all around.
Number all pages. Do not include author names as headers or footers on each page.

- Title page. Page 1 should include the title of the article and the nangeeeks title,
professional affiliation, and full address of all authors. Phone, fax.eandil address
must also be provided for the corresponding author, who will be assonbedthe first-
listed author unless otherwise noted. If the paper was presente@ lb@fcorganized
group, the name of the organization, location, and date should be included.

« Abstract/key words. Page 2 of the manuscript should include the article title, a
maximum of 300-word abstract, and a list of key words not to excedbddiacts for
basic and clinical research articles must be structured thhdilowing sections(1)
Purpose(2) Materials and Methodg3) Results, and4) Conclusions. Abstracts for all
other types of articles (ie, literature reviews, clinicaparts, technologies, and case
reports) should not exceed 250 words and need not be structured.

« Introduction. Summarize the rationale and purpose of the study, giving oningart

references. Clearly state the working hypothesis.
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« Materials and Methods. Present materials and methods in sufficient detail to allow
confirmation of the observations. Published methods should be referencds@mssed
only briefly, unless modifications have been made. Indicate thetistt methods used,

if applicable.

+ Results. Present results in a logical sequence in the text, tablesllusichtions. Do

not repeat in the text all the data in the tables or illustret emphasize only important
observations.

+ Discussion.Emphasize the new and important aspects of the study and the mmsclus
that follow from them. Do not repeat in detail data or other nahtgiven in the
Introduction or Results section. Relate observations to other relsvalts and point out
the implications of the findings and their limitations.

« Conclusions.Link the conclusions with the goals of the study but avoid unqualified
statements and conclusions not adequately supported by the data. dalgrardiuthors
should avoid making statements on economic benefits and costs unlessahescript
includes the appropriate economic data and analyses. Avoid claimiogtypand
alluding to work that has not been completed. State new hypothesesvatranted, but
clearly label them as such.

« Acknowledgments.Acknowledge persons who have made substantive contributions to
the study. Specify grant or other financial support, citing theenafthe supporting
organization and grant number.

« Abbreviations. The full term for which an abbreviation stands should precedgsts f
use in the text unless it is a standard unit of measurement.

« Trade names.Generic terms are to be used whenever possible, but trade nadnes a
manufacturer name, city, state, and country should be included pamcaitheait first

mention.
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Anexo B

Mapas de tensbes complementares aos resultados.
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Figura B.1. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) no niaatde revestimento estético para os
grupos GC, DAU, DVU e DVT, vista vestibular. Coiadicam os niveis de menores tensfes (azul escuro)

para maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.2. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) no niaatde revestimento estético para os
grupos GC, DAU, DVU e DVT, vista lingual. Cores io@m os niveis de menores tens@es (azul escuro)

para maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.3. Distribuicdo das tensbes de von Mises (MPa) no niahtde revestimento estético para os

grupos GC, DAU, DVU e DVT, vista oclusal. Coresigaim os niveis de menores tensdes (azul escuro)

para maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.4. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) no niaatde revestimento estético para os
grupos GC, DAU, DVU e DVT, vista inferior. Coresdinam os niveis de menores tensdes (azul escuro)

para maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.5. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) naésfrutura para os grupos GC, DAU, DVU

e DVT, vista vestibular. Cores indicam os niveisngenores tensdes (azul escuro) para maiores tensdes

(vermelho).

M D
=50
17.5 g
15.0
12.5 o
100 Grupo GC Grupo DAU :
7.5
5.0
2.5

0
M D M D

Grupo DVU

Grupo DVT

Figura B.6. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) naésfrutura para os grupos GC, DAU, DVU

e DVT, vista lingual. Cores indicam os niveis denores tensdes (azul escuro) para maiores tensdes

(vermelho).



73

> 50
175
150 L
125

10.0 Grupo GC Grupo DAU

7.5 e

5.0 ' £
2.5 ‘ :

Grupo DVU Grupo DVT

Figura B.7. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nadésfrutura para os grupos GC, DAU, DVU

e DVT, vista oclusal. Cores indicam os niveis denones tensdes (azul escuro) para maiores tensdes

(vermelho).
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Figura B.8. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) naésfrutura para os grupos GC, DAU, DVU

e DVT, vista inferior. Cores indicam os niveis denores tensdes (azul escuro) para maiores tensfes

(vermelho).
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Figura B.9. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nofgswade retencdo ddRM para 0s grupos
GC, DAU, DVU e DVT, vista vestibular. Cores indicam niveis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.10. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nofpsoade retencdo dSPM para os grupos
GC, DAU, DVU e DVT, vista lingual. Cores indicam o$veis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.11. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nofgswade retencdo ddRM para os grupos

GC, DAU, DVU e DVT, vista mesial. Cores indicam ofveis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.12. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nofgswoade retencdo ddRM para os grupos

GC, DAU, DVU e DVT, vista distal. Cores indicam a$/eis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.13. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nofgswade retencdo ddRM para os grupos
GC, DAU, DVU e DVT, vista oclusal. Cores indicam of/eis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.14. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nofpsoade retencdo dSPM para os grupos
GC, DAU, DVU e DVT, vista do apice. Cores indicam miveis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.15. Distribuicdo das tens6es de von Mises (MPa) nofgswade retencdo dd para os grupos

GC, DAU, DVU e DVT, vista vestibular. Cores indicas niveis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.16. Distribuicdo das tensées de von Mises (MPa) nofpsoade retencdo ddM para os grupos

GC, DAU, DVU e DVT, vista lingual. Cores indicam o$veis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.17. Distribuicdo das tensées de von Mises (MPa) nofpsoade retencdo ddM para os grupos

GC, DAU, DVU e DVT, vista mesial. Cores indicam ofveis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.18. Distribuicdo das tensées de von Mises (MPa) nofpsoade retencdo ddM para os grupos

GC, DAU, DVU e DVT, vista distal. Cores indicam a$seis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).



79

Grupo GC Grupo DAU Grupo DVU Grupo DVT

Figura B.19. Distribuicdo das tensées de von Mises (MPa) nofpsoade retencdo ddM para os grupos
GC, DAU, DVU e DVT, vista oclusal. Cores indicam of/eis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.20. Distribuicdo das tens6es de von Mises (MPa) nofgswade retencdo dd para os grupos
GC, DAU, DVU e DVT, vista do 4pice. Cores indicam miveis de menores tensdes (azul escuro) para

maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.21. Distribuicio das tensGes de von Mises (MPa) nodntpldo 2PM para os grupos GC, DAU,

DVU e DVT, vista vestibular. Cores indicam os néveie menores tensdes (azul escuro) para maiores

tensbes (vermelho).
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Figura B.22. Distribuicdo das tensées de von Mises (MPa) noantpldo 2PM para os grupos GC, DAU,

DVU e DVT, vista lingual. Cores indicam os niveis mhenores tensfes (azul escuro) para maiores gensde

(vermelho).
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Figura B.23. Distribuicio das tensGes de von Mises (MPa) nodntpldo 2PM para os grupos GC, DAU,

DVU e DVT, vista mesial. Cores indicam os niveisndenores tensfes (azul escuro) para maiores tensdes
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(vermelho).

Figura B.24. Distribuicdo das tensées de von Mises (MPa) noadntpldo 2PM para os grupos GC, DAU,
DVU e DVT, vista distal. Cores indicam os niveisrdenores tensdes (azul escuro) para maiores tensdes

(vermelho).
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Figura B.25. Distribuicio das tensGes de von Mises (MPa) nodntpldo 2PM para os grupos GC, DAU,
DVU e DVT, vista da plataforma de assentamento.e€andicam os niveis de menores tensdes (azul

escuro) para maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.26. Distribuicio das tensées de von Mises (MPa) nodntgldo 2PM para os grupos GC, DAU,
DVU e DVT, vista do 4pice. Cores indicam os niwdgsmenores tensdes (azul escuro) para maioreetensd

(vermelho).
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Figura B.27. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nodmtpldo 2M para os grupos GC, DAU,

DVU e DVT, vista vestibular. Cores indicam os néveie menores tensdes (azul escuro) para maiores

tensbes (vermelho).
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Figura B.28. Distribuicdo das tenses de von Mises (MPa) noantgl do 2V para os grupos GC, DAU,

DVU e DVT, vista lingual. Cores indicam os niveis mhenores tensdes (azul escuro) para maiores gnsoe

(vermelho).
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Figura B.29. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nodmtpldo 2M para os grupos GC, DAU,

DVU e DVT, vista mesial. Cores indicam os niveisnadenores tensdes (azul escuro) para maiores tensdes
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Figura B.30. Distribuicdo das tenses de von Mises (MPa) noantgl do 2V para os grupos GC, DAU,
DVU e DVT, vista distal. Cores indicam os niveisrdenores tensdes (azul escuro) para maiores tensées

(vermelho).
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Figura B.31. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nodmtpldo 2M para os grupos GC, DAU,
DVU e DVT, vista da plataforma de assentamento.e€andicam os niveis de menores tensdes (azul

escuro) para maiores tensdes (vermelho).
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Figura B.32. Distribuicdo das tensdes de von Mises (MPa) nodmtpldo 2M para os grupos GC, DAU,
DVU e DVT, vista do 4pice. Cores indicam os niwdgsmenores tensdes (azul escuro) para maioreetensd

(vermelho).
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Figura B.33. Distribuicdo das tensdes principais minimas (MRaYetido 6sseo peri-implantar para os
grupos GC, DAU, DVU e DVT, vista oclusal. Coresigam os niveis de menores tensdes de compressao

(vermelho) para maiores tensdes (azul escuro).
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Figura B.34. Distribuicdo das tensfes principais maximas (MRa}etido 6sseo peri-implantar para os
grupos GC, DAU, DVU e DVT, vista oclusal. Coresigain os niveis de menores tensdes de tracédo (azul

escuro) para maiores tensdes (vermelho).



87

Anexo C

Versdo em inglés do artigo a ser enviado para publicacdo no periodicThe
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Evaluation of vertical and angular misfit in implant-supported fixed prostheses

using 3D-FEA

Abstract

Purpose: The three-dimensional finite element analysis was used to evdheeffect of
vertical and angular misfit in 3-piece implant-supported and soetained fixed
prostheses on biomechanical response in peri-implant bone tissuaytgygrd prosthetic
components.

Material and method: Four three-dimensional models were fabricated to represent a
right posterior mandibular section with one implant in the regioneobrsd premolar
(2°PM) and other in the region of second molar (2°M). The implants were splinted by a 3
piece implant-supported metal ceramic prosthesis and differeddatgdo the type of
misfit as represented by the groups: CG (control group) - prastvel complete fit to

the implants, UAM (unilateral angular misfit) — prosthesis @méag unilateral angular
misfit of 100um in the mesial region of the 2°M, UVM (unilatevaitical misfit) —
prosthesis presenting unilateral vertical misfit of 2100um imthsial region of the 2°M,

and TVM (total vertical misfit) — prosthesis presenting tettical misfit of 2100um in

the platform of the framework in the 2°M. A vertical load of 400N w&s¢ributed and
applied on 12 centric points by the software Afisyo, vertical loading of 150N was
applied on each molar while vertical load of 100N was applied on the 2°PM.

Results: The stress values and distribution on peri-implant bone tissuesivetlar for

all groups. The groups presenting misfit exhibited different distabupattern and
increased stress magnitude in comparison to the group CG. Thetlaghss values in

group UAM were observed in the implant body and retention screw. The gudids
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and TVM exhibited high stress values in the platform of the démonk and implant
hexagon, respectively.

Conclusions: The three types of misfit represented some influence on stiEgsitode
and distribution and reduced effect on peri-implant bone tissue. Eachotypesfit

increased the stress values in different regions of the system.

Keywords: Finite Element Analysis, Biomechanics, Adaptation, Dental Prosthesi

Dental Implantation.
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Introduction

According to biomechanical studi&$, some authors suggested the direct
correlation between clinical failures and misfit in implant-supggbrprostheses. So,
passive fit between prosthesis and implants, known as *“ideal dit'considered a
significant requisite to avoid mechanical and biological failureshe treatment with
dental implant§. The most common long-term mechanical complications are refated
retention screw and abutment screw loosening and fracture, andtaugiare mobility*”
® The biological complications result from biological functionalufi@s in supporting
tissues, such as sensorial disturbances, soft tissue injuriesnplanitis, bone loss, and
implant fracture”.

Some authofs' correlated the increase of stress on peri-implant bone tissue to the
presence of misfit in implant-supported prostheses. In these studgesnisfit was
reproduced with different types and levels: vertical misfitbipum in 2-piece implant-
supported fixed prosthedesassociation of linear misfit in distal-mesial direction of
0.05mm? and 0.1mm° However, there is a lack @f vivo studies to provide enough
scientific information to establish misfit as a unique facoorcfinical problems? Jemt &
Book'? evaluated prostheses with maximum total misfit of 275pum and pessibl
complications and did not find any significant correlation betweerthg@sis misfit and
marginal bone loss surrounding implants after 1 and 5 years of fun€ion.et af®
evaluated the relation between different levels of prosthesi# naisging from 4um to
200um and the bone response in primates and found no difference betweplahe
supported prosthesis presenting misfit or appropriate fit. Jeait'ealso evaluated the
bone response surrounding implants inserted into rabbit tibia for inglapbrted and
screw-retained frameworks presenting vertical misfit of lamd submitted to different

levels of preload. The authors concluded that the stress genbsatadsfit was not a
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decisive factor to avoid osseointegration since the highest cliratas of preload stress
significantly generated bone remodeling in the implant threads pitch.

Although 10pm is suggested as the maximum misfit acceptaldke™feomplete
fit has not been reported on the last decddBsis occurs since the manufacturers of
implant system do not present this level of fit accurady. addition, the materials and
techniques used for fabrication of implant-supported prosthesis diménglibical and
laboratorial procedures still present some limitafidfié’ that may result in prosthesis
misfit.*?

Considering the absence of complete fit between the struttumes
standardization for the type of misfit, Kano efauggested a systematic classification
for the relationship in the implant/abutment interface. Four dasdemisfit were
established: type | — absence of misfit, type Il — present®rifontal misfit, type Il —
presence of vertical misfit, and type IV — association of verdied horizontal misfit. The
authors also compared the implant/abutment interface in 4 groups andedbtbet the
misfit type IV presented the highest occurrence (39% of thesgavhile the misfit type |l
exhibited the lowest frequency (4% of the cases).

Additionally, the rotational misfit is reported and defined as atiaral gap
between the external hexagon of implant and internal hexagon of atttitmhile the
angular misfit is represented by an inclined plane in the platbdqnosthetic framework.
However, there is a lack of studies in literature evaluatingtleet of angular misfit on
implants, components and adjacent supporting structtifés.

Although experimental tests (strain gauges, photoelastiaity m@echanical
cycling) are usually applied for evaluation of biomechanical rdiligbof implant-
supported prostheses, they present high cost and are time-conduBtingumerical

analysis may overcome the inherent limitations of traditionpéemental methods since
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they provide reliable and precious information regarding biomecHaeifieiency of
implant-supported prosthes®s.

Considering that misfit is a clinical reality due to sevdealtors involved on
prosthesis fabrication and the lack of information to establispdhksive fit as aine qua
non condition for long-term maintenance of osseointegration, the atmso$tudy was to
evaluate the effect of unilateral angular misfit, and com@ateunilateral vertical misfit
in 3-piece implant-supported and screw-retained metal cerawed frostheses on
biomechanical behavior of peri-implant bone tissue, implants and prostbetponents.
A three-dimensional finite element analysis (3D-FEA) wasiagdbr comparison with a
completely fitted implant-supported metal ceramic fixed prosthesis.

The null hypothesis was assumed that the three types of misfit would not influence
the stress distribution and values in comparison to the implant-suppoetat ceramic

fixed prosthesis presenting complete fit.

Materials and methods

A standard three-dimensional finite element model representiigghtamandibular
bone section with an edentulous area from second premolar (2°PM) to seotard
(2°M) was fabricated. Two osseointegrated implants were igsirtde regions of 2°PM
and 2°M to simulate a 3-piece implant-supported and screw-retaieikad ceramic fixed
prosthesis. The standard finite element model was divided intcodpgrpresenting
different levels of misfit between prosthesis and implant as shown in table haredfi

The misfit of 100um simulated in this study was based on datatedpor
literature®**** The unilateral misfit involving half of the platform of the framwek was
simulated through the central long axis of the platform towardamne&i2°M including

buccal and lingual surfaces. A misfit with inclined plane wasited in the group UAM
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while the group UVM exhibited a misfit with 90° angle in relatiorthe platform of the
framework. All groups presented complete fit in the 2°PM (Fig. 1).

Trabecular bone was modeled as a solid structure in cortical*b®h€he peri-
implant bone tissue exhibited 26.0mm in height and 18.0mm in width in thelbucc
lingual direction with cortical bone tissue with 1.5mm in thickrf@sepresenting a
mandibular section in the region of right 2°PM to 2°M (Figs. 2a and 2#). dxternal
hexagon osseointegrated implants with 4.1mm in diameter and 13.0mm tim (Siy,
Sistema de Implantes, Sdo Paulo, SP, Brazil), two castableA UsButments (SIN,
Sistema de Implantes, Sado Paulo, SP, Brazil) and two gold hexagteraion screws
(SIN, Sistema de Implantes, Sao Paulo, SP, Brazil) were simulated.

A 3-piece prosthetic superstructure was represented by aviiaik in gold alloy
type Il with following dimensions: height: 11.0mm t6PM and 2M, and 7.0mm to
1°M, mesio-distal width: 4.5mm to’PM, 8.5mm to IM and 7.5mm to M, and buccal-
lingual width: 5.0mm to 2PM, 8.0mm to M and 7.0mm to M. The framework was
veneered with porcelain with thickness ranging from 0.8 to 1.5mm frawicak to
occlusion region, respectively.The access holes for retention screws were filled with
composite resin (Figs. 3a and 3b).

The modeling was performed in the software SolidWorks (SolidWorkgsdzation,
Concord, MA, EUA) based on data and photographs of the structures previously
described. The models were then imported into the finite elementasefAnsy& (Ansys
WorkBench 11, Swanson Analysis System, Houston, Pa, EUA) for andlgsismplants
were rigidly anchored in bone tissue along their entire irderta simulate complete
osseointegration. All materials were assumed to be homogeneouspitsatind linearly
elastic. Mechanical properties of the materials were téien the literature®>® (Table

2).
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The finite element mesh was generated with tetrahedral paramdid elements.
The representative models of the groups CG, UAM, UVM and TVM htadaa number
of 206,987 nodes and 124,127 elements, 206,903 nodes and 124,069 elements, 207,287
nodes and 124,297 elements, and 207,279 nodes and 124,321 elements, respectively.

The nodes were fixed in the three cartesian plangsand z. A vertical load of
400N was applied and distributed on 12 points corresponding to the regioestrd c
occlusion (mesial and distal proximal ridges, tip of buccal cuspscamtdal sulcus) for
the three elements (Fig. 3c). The occlusal force was estalllibased on the mean static
force for adult man, which ranges from 100 to 150N according to mtekkd a* So,
vertical loading of 150N was applied on each molar (1°M and 2°M) whttgcal load of
100N was applied on the 2°PM.

Stress maps were generated by processing of finite elesofimtare. The peri-
implant bone tissue was evaluated regarding the maximum éeresid minimum
(compression) principal stress since this criterion is appbedfrgile materials that
present tensile stress values different from compressives stedues. von Mises stress
maps were obtained for the implants, retention screws and pressivase this criterion

provides the maximum deformation energy of a material, specially fdrgiigictures.

Results

The stress values and distribution were generated by the fieiteeet software
according to a stress map with color scale indicating fromotivest (dark blue) to the
highest (red) stress values. The present study focused ontiueaktealuation (visual) of
stress in each structure of the implant-supported system t{estbeeering, framework,
retention screw, implants and peri-implant bone tissue). In adduantitative analysis

was obtained from measurement of stress values (MPa) in regithmes structure in each
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group, which were converted into graphs (Figs. 4 to 12). Such analysesdl

comparison of the results among the groups.

Esthetic veneering

All groups exhibited maximum von Mises stress on the loading amgalynn the
mesiobuccal tip of the 2°M (CG 86MPa, UAM 88MPa, UVM 86MPa and T88WPa).
The stress was higher in the distal marginal ridge of the 2%Mreesial marginal ridge
of the 1°M for the groups UAM (48MPa and 78MPa, respectively), UVM (@&8Mnd
77MPa, respectively) and TVM (48MPa and 70MPa, respectively)nmpadson to the

group CG (35MPa for both points).

Framework

In general, occlusal evaluation revealed the highest stressnt@time on distal
marginal ridge of 2°PM, mesial marginal ridge of 1°M, mesichucusp of 1°M, and
contact region between framework and head of retention screw.déongithe platform
of the framework, all groups exhibited the highest stress vailuke buccal and lingual
surfaces of 2°PM and 2°M (Fig. 4). The group TVM presented the lowest sralues
(buccal of 2PM: 112MPa; lingual of PPM: 86MPa; buccal of °: 79MPa; lingual of
2°M: 55MPa) while the group UVM exhibited the highest values (bucca?’BM:

108MPa; lingual of ZPM: 82MPa; buccal of °M: 154MPa; lingual of 2M: 131MPa)

(Fig. 5).

Retention screw
All groups demonstrated stress concentration between the firseemwldsthreads,

in the ridge of the second thread, and in the medium third for the safePM and
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2°M (Figs. 6a and 6b). In general, the group UAM exhibited highersstralsies in the
retention screw body than the other groups (67MPa for CG, 72MPa for, BAMPa for
UVM and 67MPa for TVM in relation to the screw of th&PRI; and 59MPa for CG,
64MPa for UAM, 59MPa for UVM and 58MPa for TVM in relation to therew of the
2°M). All groups presented similar stress values and distributiainéncontact region

between the screw and the framework with higher value in the buccal side (Fig. 7).

Implant

All groups exhibited the highest stress on platform, neck, cordmal &nd
distributed along the first five threads of the implant ff?M and 2M (Figs. 8 and 9).
Comparing the 4 groups, the group UAM presented the highest stress, \eloept for
the region of the implant hexagon of th¥2 which was the region with the highest
stress values for the group TVM (Figs. 10 and 11) (buccal region aghfilant hexagon:
70MPa for CG, 79MPa for UAM, 83MPa for UVM and 83MPa for TVM; lingtegion
of the implant hexagon: 54MPa for CG, 64MPa for UAM, 64MPa for UVM ZbdPa

for TVM).

Peri-implant bone tissue

The distribution pattern and magnitude of maximum and minimum prinsiges
for bone tissue were similar for the different misfit (Fig).12tress concentration was
exhibited in coronal region of peri-implant bone tissue surrounding @&l 2nd 2M.
The biomechanical behavior of the region between implant and boune fisssented the
highest compression values (minimum principal stress) whilertadl region exhibited

the highest tensile values (maximum principal stress).
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Discussion

The results of the present study rejected the null hypothregishie three different
types of misfit would not influence the stress value and digtan in comparison to the
completely fitted implant-supported metal ceramic fixed prostheBne presence of
vertical and angular misfit of 1L00um may influence the mechanics of ttesrsys

The mechanical integrity of the implant-supported prosthesis depamdse
mating area between the components since the presence ofmaigfitecrease assembly
stability®®> due to overloading in some regi$hThe present study corroborates such
statements since vertical and angular misfit in the platiirthe framework increased
the maximum stress in different regions of the implant/prosth@ssembly for each
group.

The group UVM exhibited an increase of 79% of stress (154MPa) in csmpa
to the group CG (86MPa) in the region of platform of the framewonkesponding to the
2°M. This region represented the beginning of prosthetic misfit,hwigsulted in greater
solicitation of prosthesis in this region. So, a failure of the stracmay occur in a
shorter period of time in comparison to the prosthesis with compledende the yield
strenght for gold cast type Il is 240MPa.

After static loading, the group TVM demonstrated an increas@atimum von
Mises stress values in the region of implant external hexagofivb{1®% for buccal
region and 29% for lingual region) in comparison to the group CG Tiglhis stress
makes the screws more vulnerable to fatigue and loos&nifigis result may be
intensified in the present study since, during the development ofatigasd mathematic
model, all structures were splinted including the platform ofrdmaework to the implant
platform. This delimitation was assumed since a linear asalgswidely applied for

finite element method and it is only valid if the structure exiki linear relation of
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stress-deformation with recognized levels, as the limit opgntionality, and if the
volumes are connected as a urifty.

According to the results, the group UAM exhibited the highest sstvadues
concentrated on implant and retention screw. These results arerdamamt with
Millington and Leun@ that demonstrated that angular misfit ranging from 55pm to
104um generated flexural stress on implant and prosthetic compaon&nisay lead to
retention screw loosening. The presence of an angular surféoe framework/implant
interface (group UAM) instead of a straight surface (groups CGMUWhd TVM)
highlight the moments of flexion and shearing forces. An appropfilateetween the
components is requirétto avoid unfavorable stress on implant and retention screw due
to bending moment In addition, the angular misfit reduces the assembly stabilityalue
oscillation of component®, which may result in greater plague and bacterial
accumulation than the other types of misfit, as demonstrated by Quirynéh et al.

The misfit in groups UAM, UVM and TVM did not influence the strgsdtern
and magnitude in the region of esthetic veneering. However, all medelsled punctual
concentration of von Mises stress value in the loading area, aslatsonstrated in a
previous study® So, premature occlusal contacts should be eliminated to establish a
proper occlusal relatiéh and protect the esthetic veneering material against deleterious
forces applied on the system.

The most common region of failure in implant-supported systemspnaiber fit
between implant and framework is the retention screw, spectradlystem and the first
thread. This may result from the fatigue generated by highsstrencentration due to
different alterations on pitch of threads caused by tensile and essiyg forces between
the component® The present study also demonstrated increased stress iroretaméw

for all groups with misfit in comparison to the CG with highedties for group UAM,
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especially in the region of first and second threads. The improper contactripetyadsmt
and framework increases stress on retention screw and systhility, which may
decrease the effectiveness of the screw after weeks dnsfegears® and lead to
mechanical failures as loosening and fracfifre.

The quantity and quality of bone tissue in cervical region is aitoat for the
long-term success of dental implants since bone loss may leatptant instability?®
Some authofs'® demonstrated the direct correlation between gaps and increasedostr
peri-implant bone tissue. However, in the present study under Etatimg, the misfit
associated to the type of loading did not alter the stress vatuidistribution on bone
tissue surrounding implant (Fig. 8), which is in agreement iwithivo studie$'**that did
not establish the misfit as a unique factor for clinical failures in periantgdone tissue.

In the present study, loading was especially distributed on @tdlps, marginal
ridges and central sulcus, simulating centric contact. This typmsading was applied to
simulate a real condition of equilibrated dental contact sinceethe“organic occlusion”
suggests that supporting cusps of molars and premolars should ocdhidehev
antagonist fossa in 3 regions in centric relation at féaBurthermore, a FEA of
Eskitascioglu et &f demonstrated that the optimum condition of vertical loading was
exhibited when applied on 2 to 3 regions since this configuration desrsttess on bone
tissue in comparison to the loading in one point.

The validity of results obtained by numerical methods should be utigref
analized since it depends on geometry, materials properties, interfacéicnadsupport
and loading® The structures of the mathematical models were assumed aser®uos,
isotropic and linearly elastic. However, literature states rietdibular cortical bone is
transversally isotropic and non-homogeneBuédditionally, other limitation of the

present study is the condition of complete osseointegration establigne the
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bone/implant interface, which may be not a real contact condition.irBerent
limitations of the study should be considered during analysis of the results.

On the other hand, numerical analysis allows quantitative evauafi stress
magnitude in bone/implant interface generated by misfit assacto occlusal loading, as
it occurs in reality. This is an advantage since experimental methodsimndvo

413 with animals and patients present high cost and are time-constiming.

studie
According to a biomechanical standpoint, the results of the pretseiyt Ieveal
that prostheses with misfit may lead to mechanical alteratrotise implant-supported
system although additional studies are required to demonstraitdltlence of different
type and magnitude of stress on the assembly. Studies simulatingeananalysis with

contact elements between the components and preload in retentionvatirevovide

clinical relevance for these findings.

Conclusions
According to the methodology and limitations of the present studyyas

concluded that:

3. The 3-piece implant-supported and screw-retained fixed prosthékasniateral
angular misfit and unilateral and total vertical misfit of 100pemresented minor
influence on stress value and distribution on peri-implant bone tissue.

4. Each type of misfit overloaded a specific region of the impdapiported system.
The unilateral angular misfit was more harmful for the implzody and retention
screw, the unilateral vertical misfit for the framework, énel total vertical misfit

for the implant hexagon.
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Table 1.Groups of the study

Groups

Description

CG (Control Group)

UAM (Unilateral

Angular Misfit)

UVM (Unilateral

Vertical Misfit)

TVM (Total Vertical

Misfit)

Implant-supported and screw-retained metal ceramic fixed

prosthesis completely fitted to the implants

Implant-supported and screw-retained metal ceramic fixed
prosthesis presenting unilateral angular misfit of 100um in the

mesial region of M

Implant-supported and screw-retained metal ceramic fixed
prosthesis presenting unilateral vertical misfit of 100um in the

mesial region of M

Implant-supported and screw-retained metal ceramic fixed
prosthesis presenting total vertical misfit of 100um in the

platform of the framework of°#1
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Table 2. Properties of materials and structures used in the models.

Young's ]
. Poisson
Material Structure modulus E . Reference
coefficient
(GPa)
L Cortical bone 13.70 0.30 Barbier efal.
L Medullary bone 1.37 0.30 Barbier ef?al.
Titanium (Ti-6Al-4V) Implant 110.0 0.35 Lewinstein et 4.
Gold alloy type 1lI Retention screw 100.0 0.30 Geng et'al.
Gold alloy (KIK™)
. Suansuwan &
Ishifugu Metal Industry Gold framework 93.0 0.39 2
Swair?
Co. Ltd., Tokyo, Japéo
VITA VMK 68™ ] )
] Porcelain esthetic Suansuwan &
VITA Zahnfabrik, Bad i 68.7 0.20 3o
veneering Swair?
Sackingen, Alemanha
Composite resin Z100 ] ] ]
Material to fill the access Dejak &
(3M ESPE, St Paul, ] 21.0 0.24 3
hole of the retention screw Mlotkwski

Minn, USA)
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Legend for figures

Figure 1. Representative scheme of groups with contact pattern betweanplaamti
platform and prosthetic framework of 2°M.

Figure 2. 2a.Section of the model with cortical bone and implagts;Section of the
model with cortical bone, trabecular bone and implants.

Figure 3. 3a.General map of the standard model with cortical bone, trabecular bone,
implant and frameworkK3b. General map of the standard model including the esthetic
veneering material and retention screB¢. Occlusal view of the general map,
highlighting the regions of loading.

Figure 4. von Mises stress distribution (MPa) in the framework of the groups G
DAU, DVU and DVT, buccal view of platform. Colors indicate thedefrom the
lowest (dark blue) to the highest stress value (red).

Figure 5. Maximum von Mises stress values (MPa) for the framework.

Figure 6. 6a.von Mises stress distribution (MPa) in the retention screw of Z¢PM
the groups GC, DAU, DVU and DVT, buccal vie@b. von Mises stress distribution
(MPa) in retention screw of 2°M for the groups GC, DAU, DVU andTDWucal
view. Colors indicate the level from the lowest (dark blue) tohibbest stress value
(red).

Figure 7. 7a.Maximum von Mises stress values (MPa) for the retention sofehe
2°PM; 7b. Maximum von Mises stress values (MPa) for the retentionasofethe
2°M.

Figure 8. von Mises stress distribution (MPa) in the implant of 2°PM forgtioeips
GC, DAU, DVU and DVT, buccal and platform views. Colors indicatel¢hrel from

the lowest (dark blue) to the highest stress value (red).
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Figure 9. von Mises stress distribution (MPa) in the implant of 2°M for tleugs
GC, DAU, DVU and DVT, buccal and platform views. Colors indicatel¢hrel from
the lowest (dark blue) to the highest stress value (red).

Figure 10.Maximum von Mises stress values (MPa) for the implant of {R&12
Figure 11.Maximum von Mises stress values (MPa) for the implant of the 2
Figure 12. Maximum principal stress (MPa) and minimum principal stri@dBa)

values for the peri-implant bone tissue.
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Figure 1. Representative scheme of groups with contact pattern betweemphsnt

platform and prosthetic framework of 2°M.
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Figure 2. 2a.Section of the model with cortical bone and implagts; Section of the

model with cortical bone, trabecular bone and implants.
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Figure 3. 3a.General map of the standard model with cortical bone, trabecular bone,
implant and framework3b. General map of the standard model including the esthetic
veneering material and retention scre@®¢. Occlusal view of the general map,

highlighting the regions of loading.
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Group CG Group UAM

Group UVM

Group TVM

Figure 4.von Mises stress distribution (MPa) in the framework of the gr@{sDAU,

DVU and DVT, buccal view of platform. Colors indicate the leveht the lowest (dark

blue) to the highest stress value (red).
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Distal marginal ridge of the 2°PM; 4: Mesial marginal ridge of the 1°M; &: Mesicbuccal cusp of the 1°M; 6:
Buceal framework/implant interface for the 2°PM; 7: Buccal framework/implant for the 2°M; 8: Lingual

framework/implant interface for the 2°PM, 9:Lingual frameworlk/implant for the 2°M.

Figure 5. Maximum von Mises stress values (MPa) for the framework.
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6a
Retention screw - 2°PM
Group CG Group UAM Group UVM Group TVM
6b
Retention screw - 2°IM
Group CG Group UAM Group UVM Group TVM

Figure 6. 6a.von Mises stress distribution (MPa) in the retention screw of ZePNhe
groups GC, DAU, DVU and DVT, buccal viewb. von Mises stress distribution (MPa)
in retention screw of 2°M for the groups GC, DAU, DVU and DVT, bw@w. Colors

indicate the level from the lowest (dark blue) to the highest stress valije (re
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Regions — 1: Buccal screw/framework interface for
the 2°M; 2: Lingual screw/framework interface for
the 2°M; 3: First and second threads lor the 2°M;
4: Disto-buecal ridge of the second thread for the
29\ 5: Disto-lingual ridge of the second thread for
the 2°M.
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Figure 7. 7a.Maximum von Mises stress values (MPa) for the retention sofethe

2°PM; 7b. Maximum von Mises stress values (MPa) for the retention screw ofithe 2
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Group CG Group UAM Group UVM Group TVM

Figure 8.von Mises stress distribution (MPa) in the implant of 2°PM for toepms GC,
DAU, DVU and DVT, buccal and platform views. Colors indicate thellésen the

lowest (dark blue) to the highest stress value (red).
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Group CG Group UAM Group UVM

Figure 9. von Mises stress distribution (MPa) in the implant of 2°M for the gré&@s
DAU, DVU and DVT, buccal and platform views. Colors indicate thelléw@anm the

lowest (dark blue) to the highest stress value (red).
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of the implant — buccal; 5: 2nd thread of the umplant — buccal, 6: 3rd thread of the unplant — buccal; 7: 4th
threcad of the implant — buccal; 8: 5th thread of the implant-huccal, 9: Tmplant hexagon — lingual, 10: T.ingual
platform of the implant;, 11: Neck of the implant — lingual; 12: 1st thread of the implant — hingual; 13: 2nd
thread of the implant — lingual, 14: 3rd thread of the implant — lingual; 15: 4th thread of the implant — lingual,
16: Apex.

Figure 10.Maximum von Mises stress values (MPa) for the implant of tR&2
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of the implant — buccal; 5: 2nd thread of the umplant — buccal, 6: 3rd thread of the unplant — buccal; 7:

dth

threcad of the implant — buccal; 8: 5th thread of the implant-huccal, 9: Tmplant hexagon — lingual, 10: T.ingual

platform of the implant;, 11: Neck of the implant — lingual;, 12: 1st thread of the implant — hingual; 13:

2nd

thread of the implant — lingual, 14: 3rd thread of the implant — lingual; 15: 4th thread of the implant — lingual,

16: Apex.

Figure 11.Maximum von Mises stress values (MPa) for the implant of ihe 2
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Figure 12. Maximum principal stress (MPa) and minimum principal stresBg)Mvalues

for the peri-implant bone tissue.
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