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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo das tensbes em proéteses
unitarias implantossuportadas de hexagono externo, interno e cone morse, em
regido de maxila anterior, utilizando ancoragem o&ssea bicorticalizada, através
do método dos elementos finitos tridimensionais. Para tanto, foram simulados 3
modelos maxilares da regiao anterior, com auxilio de programas de criagao de
modelos em trés dimensdes (3D) a partir de tomografias, o InVesalius (CTI,
Séao Paulo, Brasil) e programas de desenho assistido, o Rhinoceros 3D 4.0
(NURBS Modeling for Windows, USA) e o SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp,
USA). Os modelos constituiram um bloco de osso maxilar, com a presencga de
um implante 4,00x10mm (Conexdo Sistema de Protese, Ltda., Sdo Paulo,
Brasil), com coroa metalo-ceramica connvencional. Os modelos 3D foram
exportados para o programa de elementos finitos FEMAP v.10.2 (Siemens
Product Lifecycle Management Software Inc.USA) para determinacdo das
regides, geracdo da malha de elementos finitos e analise posterior o
processamento no programa NEiNastran 10 (Noran Engineering, Inc., USA). O
carregamento total foi de 178N, em angulo de 0° 30° e 60°. Os resultados
foram visualizados por meio de mapas de tensédo de von Mises (para estruturas
ducteis) e tensdo maxima principal (para tecidos 6sseos) a fim de avaliar as
variagdes individuais da distribuicdo das tensdes no osso, no implante e na
interface coroa/implante. A visualizagdo dos mapas de tensdo maxima principal
do osso cortical possibilitou verificar que os implantes de cone morse foram
mais favoraveis para a distribuicao de tensdes. Implantes de cone morse sao
biomecanicamente mais efetivos para a reducédo de estresse no osso cortical

ao redor do implante nas condi¢cdes do estudo.

Palavras-Chave: Geometria do Implante. Analise de Elementos Finitos.

Implante Dentario.



JORDAO, E. A. Biomechanical analysis of bicorticalized implants in the
maxilla. Study by the 3D finite element method. 2014. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade estadual Paulista, Aracatuba, 2014.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the stress distribution in implant-supported
prostheses by external, internal hexagon and Morse taper implants in the
anterior region of the maxilla using bicorticalized bone anchorageby three-
dimensional finite element analysis. Three-dimensional models of maxillary
anterior region were simulated with the aid of programs to create models from
CT scans, InVesalius (CTl, Sdo Paulo, Brazil) and computer aided design
softwares, Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows, USA) and
SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp., USA). The models were constituted by a
block of the maxillary boneand presence of an implant 4,00x10mm (Connection
Prosthetic System, Ltda., Sdo Paulo, Brazil), with conventional implant-
supported metal-ceramic crown. The 3D models were exported to finite element
program FEMAP v.10.2 (Siemens Product Lifecycle Management Software
Inc.USA) to determine the regions, mesh generation and finite element
discretization to further processing in NEiNastran 10 program (Noran
Engineering, Inc ., USA). The total load was 178N at 0 °, 30 ° and 60 ° degrees.
The results were visualized by von Mises (for ductile structures) and maximum
principal stress (for bone tissues) maps to evaluate individual variations in
stress distribution in the bone, the crown and implant / implant interface. The
maps of maximum principal stress of cortical bone allows to verify that the
morse taper implants were more favorable to the stress distribution. Morse
taper implants is biomechanically more effective for reducing stress in the

cortical bone around the implant under the conditions of the study.

Keywords: Geometry of the implant. Finite Element Analysis. Dental

Implants.
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1 INTRODUGAO

A implantodontia tem sido relatada como opg¢ao de sucesso para o
tratamento do edentulismo e estd sedimentada por pesquisas e relatos de
experiéncias clinicas favoraveis desde o inicio de sua pratica até hoje
(MANGANO et al., 2010; ALBREKTSSON et al., 1986). Para garantia de um
bom resultado deve-se levar em consideragao um fator fundamental para gerar
uma osseointegracdo aceitavel, que é a fixagédo inicial adequada, chamada
estabilidade primaria (DEGIDI et al., 2010). Visando esse principio, para uma
estabilidade primaria mais eficiente, alguns autores indicam a bicorticalizagao
do implante dentario (MISCH, 1999).

A bicorticalizagdo na maxila pode ser realizada tanto em regido de
anterior quanto em posterior em casos onde nao ha altura éssea suficiente,
através de técnicas de osteotomia (FERRIGNO et al., 2006; EMMERICH et al.,
2005). Geralmente sao indicadas para areas de osso de uma qualidade inferior
(menos compacto) e de pior prognostico para a implantagdo dentaria
(MARTINEZ et al., 2001). Estudo piloto em elemento finito, testando diferentes
situagcdes de colocagao bicortical para implantes de hexagono externo, ainda
nao publicado em periodico e em desenvolvimento no Departamento de
Protese da UNESP-Aracatuba, aponta resultados iniciais mais favoraveis para
distribuicao das tensdes ao tecido 6sseo nesta situagao clinica para instalagao
bicortical sem levantamento de assoalho nasal (VERRI et al. 2013).

Porém, a influéncia da variacdo do tipo de implante ainda nao foi
testada. O tipo do implante dentario também pode ser um fator de influéncia na
distribuicdo de stress. O hexagono externo € o mais popular dentre os
implantes utilizados, e se diferencia do hexagono interno pela localizagdo do
hexagono embutido no implante que se localiza acima do espelho do implante.
Um dos grandes problemas relatados aos implantes de hexagono externo € o
afrouxamento dos parafusos de fixagao (LEE et al. 2012, BALSHI et al., 1996;
EKFELDT et al. 1994). No hexagono interno, o hexagono localiza-se
internamente ao mesmo, o que facilita sua distribuicdo de forca internamente.
Porém, suas paredes mais finas possuem uma maior tendéncia a fratura
(BINON 1996). J& o cone morse € um implante que tem se tornado mais

popular nos ultimos anos, com um indice de sucesso chegando a 97,25% na
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maxila (MANGANO et al., 2010). Trabalhos citam que o hexagono externo e
interno comparados ao cone morse possuem uma pior resisténcia mecanica
(MAEDA et al., 2006; MERZ et al. 2000), além do implante de cone morse
possuir uma menor tendéncia a saucerizagdo devido a sua plataforma de
assentamento ser mais distante do tecido 6sseo circunjacente (NENTWIG
2004). Porém, estudos comparativos biomecanicos de distribuicdo de cargas
oclusais entre eles na regido anterior maxilar ainda s&o escassos.

Para o estudo biomecéanico, a analise de elementos finitos tem se
mostrado eficiente entre os pesquisadores (ALMEIDA et al., 2013;
RUBO;SOUZA 2010; RUBO;SOUZA 2008; KOHAL et al. 2002; GENG et al.
2001), ja que os resultados obtidos por esta técnica podem ser
cuidadosamente extrapolados para a clinica diaria numa tentativa de melhorar
o entendimento biomecanico dos implantes em odontologia (VAN STADEN et
al., 2006). Apesar de existirem alguns trabalhos em maxila anterior (CAGLAR
et al., 2010; KAO et al., 2008; HSU et al., 2007; SAAB et al., 2007; TEPPER et
al.,, 2002; CLELLAND et al., 1995) estudos comparativos sobre diversas

conexdes de implantes bicorticalizados nesta area ainda nao foram publicados.
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2 OBJETIVO

Assim, foi intuito deste trabalho, analisar a distribuicdo de tensodes
internamente aos implantes e ao tecido 6sseo geradas a partir do stress
originado por carga oclusal simulada variando-se o tipo de conexao do
implante em cone morse, hexagono externo e hexagono interno, em
situagdo de implante bicorticalizado, suportando protese unitaria na regiao

anterior maxilar, pela metodologia dos elementos finitos 3-D.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Materiais

Para a execucdo desta metodologia foram utilizados os seguintes

materiais:

- Computador HP 2200 (8 GB de memdria RAM, 500GB de HD).
- Scanner 3D MDX-20 (Roland DG, Sao Paulo, Brasil).

- Programas de desenho assistido: Rhinoceros® 3D 4.0 (NURBS Modeling
for Windows, EUA) e SolidWorks® 2010 (SolidWorks Corp, Massachusetts,
USA).

- Incisivo central superior artificial de manequim odontolégico

- Programa de elementos finitos NEi Nastran® 10.0 (Noran Engineering, Inc,
EUA).
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3.2 Descricao dos modelos

Para o estudo foram simulados 03 modelos de elementos finitos da
regido anterior maxilar, contendo osso cortical e trabecular, simulando osso tipo
Il (LEKHOLM; ZARB, 1985), além de um implante bicorticalizado e a protese
sobre ele. A dimensao do implante utilizado foi de 4 x 10 mm, com geometria
de cone morse, hexagono externo e hexagono interno, com referéncia da

marca Conex&o (Conexao Sistema de Protese, Ltda., Sdo Paulo, Brasil).

Quadro 1 - Descrigcao dos modelos que serao utilizados.

Modelo Descrig¢ao

A Protese unitaria implantossuportada por implante bicorticalizado de 4,0 x 10
mm com conexao de hexagono externo.

B Prétese unitaria implantossuportada por implante bicorticalizado de 4,0 x 10
mm com conexao de hexagono interno.

C Prétese unitaria implantossuportada por implante bicorticalizado de 4,0 x 10
mm com conexao de cone morse.

A pré-maxila foi construida a partir de metodologia ja descrita em
trabalhos anteriores (ALMEIDA et al., 2013; PELLIZZER et al. 2012;
PELLIZZER et al. 2011; FALCON-ANTENUCCI et al. 2010), utilizando uma
Tomografia Computadorizada da regido anterior maxilar de um paciente
dentado como base, reconstruida tridimensionalmente utilizando o software
InVesalius, que permitiu reconstruir modelos virtuais em trés dimensdes (3D).
Apos, os desenhos foram exportados ao programa Rhinoceros 3D, para a
conversao e edicao no formato adequado para a modelagem CAD, também a
semelhanga de estudos anteriores. (ALMEIDA et al., 2013; PELLIZZER et al.
2012; PELLIZZER et al. 2011; FALCON-ANTENUCCI et al. 2010). A Figura 1

ilustra a recomposicao da regiao anterior maxilar.
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Figura 1 - Exemplo de recomposi¢ao de tomografia em bloco 6sseo para
analise, extraido de trabalhos anteriores (VERRI et al. 2013). Observe a

divisao entre osso cortical e trabecular em osso simulado.

FONTE: VERRI 2013

3.3 Confecgao dos modelos

Para elaboragdo dos modelos, foram utilizados os programas de
desenho assistido: Rhinoceros® 3D 4.0 e SolidWorks® 2010, além do scanner
3D MDX-20.

3.3.1 Coroas metaloceramicas

O desenho da coroa metaloceramica seguiu a semelhanga de trabalho
anterior (VERRI et al. 2013), sendo confeccionada a partir do escaneamento
superficial de um dente artificial, incisivo central superior, obtido de um
manequim odontoldgico experimental, com auxilio de um scanner de superficie
(scanner 3D MDX-20). Apos a digitalizagcdo da coroa, o modelo 3D foi
exportado para o programa de desenho assistido Rhinoceros 3D 4.0 para
simplificagbes e simulagdo das dimensbes reais da estrutura metdlica e da
porcelana de uma coroa metaloceramica, além da insercdo dos intermediarios
pré-fabricados de conexdo ao implante. Em seguida foi feita a unido deste
conjunto ao implante, que foi desenhado a partir de dados técnicos da propria
empresa. Apds o modelamento, o conjunto implante/intermediario/coroa foi

inserido nos blocos 6sseos anteriormente obtidos através do mesmo programa.
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3.3.2 Implante

Implantes rosqueaveis de 4,0 x 10 mm do tipo hexagono externo,
hexagono interno e cone morse (Conexao Sistema de Prétese Ltda., Sao
Paulo, Brasil) foram utilizados como referéncia. Através da utilizagcdo do
programa Solidworks, os desenhos dos implantes e componentes foram
simplificados para analise, possibilitando reproduzir as dimensdes do formato
interno e externo do implante, com riqueza de detalhes suficiente a elaboragao
da técnica. Em sequéncia, o desenho foi exportado para o programa
Rhinoceros 3D para as devidas simplificagdes. A figura 2 a seguir ilustra um
conjunto de implante, coroa e parafuso prontos para serem inseridos em bloco

0sseo.

Figura 2 - Exemplo de implante modelado (hexagono externo, lado direito),
parafuso (centro) e coroa (lado esquerdo) no programa Rhinoceros prontos
para insergdo em bloco ésseo.

Fonte: VERRI 2013

3.3.3 Desenvolvimento dos modelos de elementos finitos

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

Para isso, os desenhos foram exportados para o programa de elementos

finitos Femap 10.2 para elaboragéo de malhas tridimensionais, feitas a partir de
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elementos solidos parabdlicos, representativos das estruturas simuladas no
estudo.

Para o desenvolvimento da técnica é necessario o estabelecimento das
propriedades mecanicas dos materiais envolvidos no estudo. O Quadro 2
ilustra as propriedades fisicas dos materiais que foram utilizados, de acordo
com dados da literatura. Ja que a analise foi do tipo linear estatica, todos os

materiais foram simulados isotropicos, homogéneos e linearmente elasticos.

Quadro 2 - Propriedades dos materiais envolvidos no estudo

Material Moédulo de Coeficiente Referéncias
Elasticidade (E) de
(MPa) Poisson(v)

Osso Trabeculado 1,370 0,30 Cibirka (1992)
Osso Cortical 13,700 0,30 Rubo & Souza (2010 e 2008)

Titanio 110,000 0,35 Sertgoz (1997)
Liga NiCr 206,000 0,33 Anusavice & Hojjatie (1987)

Porcelana Feldspatica 82,800 0,35 Sertgoz (1997)

Apos processamento, os modelos se assemelharam ao da figura 3
ilustrado em vista diametral.

Figura 3 - Figura esquematica ilustrativa de aspecto final da malha do
modelo a ser confeccionado ilustrando o conjunto montado e o implante
de hexagono externo.

FONTE: VERRI 2013
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Com o intuito de simular os diferentes tipos de implante, as variagoes
foram realizadas mantendo-se o aspecto final o mais préximo possivel entre os
modelos a serem analisados, sempre com implantacédo bicortical, com altura
0ssea de 10 mm e medida de 10 mm de comprimento para o implante

simulado.

3.4 Aplicagoes de carga

O carregamento total seguiu metodologia de Hsu et al. 2007, de 178N,
em angulo de 0° 30° e 60°, aplicado a cerca de 2 mm abaixo da superficie
incisal do dente . O bloco 6sseo foi fixado nas extremidades laterais (cortes de
secgdo) em diregdo x, y e z, também seguindo metodologia adotada no

trabalho supracitado.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo foram analisados seguindo o critério
de tensdo de von Mises para materiais ducteis, no caso o implante e coroa, e
critério de tensdo maxima principal para materiais friaveis, como o tecido 6sseo

cortical e trabeculado, ambos com a unidade de MPa (Mega Pascal).

4.1 Analise de tensao de von Mises

As figuras a seguir ilustram os resultados obtidos a partir deste projeto.
As figuras ilustram os mapas de von Mises do conjunto implante/coroa de todos
os modelos analisados. Foi possivel observar que a medida que a inclinagéo
da aplicacéo da forca aumentou, houve uma maior concentracao de tensdes na
area relativa a cervical do implante, incluindo a parede do préprio implante e
dos parafusos de fixagdo, independente do tipo de implante da técnica
utilizada.

Comparativamente, nao foi possivel detectar qual o implante que
concentrou menor nivel de tensdo entre os modelos estudados. Comparando-
se os implantes utilizados, foi possivel observar que uma vez que os implantes
de hexagono externo tenderam a sobrecarregar o parafuso de fixagdo, os
implantes de conexado interna (hexagono interno e cone morse) tenderam a
sobrecarregar a parede do implante. Em geral, menores concentragdes de
tensao foram encontradas nos implantes de cone morse. Em uma analise dos
mapas de tensdo de von Mises para ao carregamento axial observou-se que o
modelo A apresentou uma maior concentracdo de tensdées na regido de
interface de coroa/implante e na porgcao cervical do implante; por outro lado, o
modelo B apresentou uma melhor distribuicdo de tensdes da plataforma do
implante até a terceira rosca do mesmo, sendo semelhante a regido de

dissipacgao de tensées do modelo A, conforme figura 4.



21

Figura 4 - Mapas de Von Mises referente ao implante e coroa. Modelo A:
Prétese unitaria implantossuportada por implante bicorticalizado de 4,0 x 10 mm
com conexdo de hexagono externo. Modelo B: Protese unitaria
implantossuportada por implante bicorticalizado de 4,0 x 10 mm com conexao de
hexagono interno. Modelo C: Prétese unitaria implantossuportada por implante

bicorticalizado de 4,0 x 10 mm com conexao de cone morse.

Modelo 0° 30° 60°

HE
Bicortical

Hi
Bicortical

CM
Bicortical

FONTE: VERRI 2013
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4.2 Analise de Tensao Maxima Principal

Os mapas de tensdao maxima principal estado ilustrados nas figuras a
seguir, sendo que cortes transversais do conjunto osso cortical / 0sso
trabecular foram realizadas para uma visualizacdo da distribuicdo de tensdes
ao longo do implante e visualizagdo da superficie oclusal do osso cortical,
também foi realizada para verificar a distribuicdo ao redor do pescogo do

implante.

Na analise dos cortes transversais foi possivel observar que a inclinagao
da forga foi o fator mais influente na distribuigdo de tensées. Em geral, na figura
5, para os modelos de 30° e 60° de direcdo de aplicagdo de forga, a regidao
vestibular do osso cortical concentrou tensbes baixas, muitas vezes
compressivas ou mesmo de tragao de baixa intensidade. Porém, na cortical
Ossea palatina, normalmente as tensdes atingiram valores maiores de tracao,

principalmente ao lado do pescoco do implante.

Ao se analisar os diferentes implantes, foi possivel verificar que os
implantes de cone morse mostraram um area de concentragédo de tensdes mais

extensa na regiao palatina, principalmente observada nos modelos de 60°.
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Figura 5 - Mapas de tensdao Maxima Principal referente ao bloco 6sseo em
vista lateral. Modelo A: Prétese unitaria implantossuportada por implante
bicorticalizado de 4,0 x 10 mm com conexao de hexagono externo. Modelo B:
Prétese unitaria implantossuportada por implante bicorticalizado de 4,0 x 10 mm
com conexao de hexagono interno. Modelo C: Prétese unitaria
implantossuportada por implante bicorticalizado de 4,0 x 10 mm com conexao de

cone morse.

Modelo

HE
Bicortical

Hi
Bicortical

CM
Bicortical

FONTE: VERRI 2013

Finalmente, para ilustragao, figuras da regido cervical dos implantes, em
osso cortical, foram geradas para comparagdo. Nestas figuras é possivel
observar o que ja foi descrito anteriormente para analise de tensdao maxima
principal. Assim, mais uma vez, a inclinagdo da forga foi o principal fator de

diferenciacao entre os mapas de tenséo.
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Figura 6 - Mapas de tensdo Maxima Principal referente ao bloco 6sseo
enfatizando regiao cervical. Modelo A: Prétese unitaria implantossuportada por
implante bicorticalizado de 4,0 x 10 mm com conexdo de hexagono externo.
Modelo B: Préotese unitaria implantossuportada por implante bicorticalizado de
4,0 x 10 mm com conexdo de hexagono interno. Modelo C: Prétese unitaria
implantossuportada por implante bicorticalizado de 4,0 x 10 mm com conexao de

cone morse.

Modelo

HE
Bicortical

HI
Bicortical

cM
Bicortical

FONTE: VERRI 2013

Apesar disso, os mapas de tensdo aparentemente vao diminuindo o teor
de cores vermelhas nas conexdes internas, principalmente para o implante de
cone morse. Em analise direta dos modelos de cone morse , figura 6, a
inclinacéo de forgca de 60° mostra que praticamente nao foi atingido o nivel
maximo do mapa plotado na regido cervical, estando mais distribuido a

distadncia quando comparado aos demais modelos.
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5 DISCUSSAO

Os valores obtidos, apesar de serem ligeiramente mais favoraveis aos
implantes de cone morse, ndo significam maior ou menor viabilidade de uso de
um implante em relagcdo ao outro, mas sim, identificacdo de problemas
biomecanicos que podem ocorrer pelo uso dos mesmos. Assim, se por um lado
a sobrecarga dos parafusos dos implantes de hexagono externo pode tender a
um maior numero de fratura e/ou soltura dos mesmos, nos demais implantes, o
risco biomecanico maior € para uma eventual fratura do préprio implante. Tanto
uma quanto outra condi¢do encontra respaldo na literatura para justifica-las
(PJETURSSON et al. 2012). Além disso, apesar de testada a condi¢gao de 60°,
isto também nao significa que a todo o momento os implantes receberao
cargas excessivas laterais, mas sim que em situacées de risco maximo os
resultados tendem ao descrito acima.

O fato de haver maior concentracao de tensdes de tracdo na regiao
palatina era um achado ja esperado, uma vez que a inclinagao da forga tende a
comprimir o implante na vestibular e traciona-lo na palatina. Porém, o ponto de
discussdo sera sempre se estes valores sdo passiveis de prejudicar a
biomecanica da osseointegracdo, uma vez que estes valores nao atingem os
limites citados pela literatura, com o osso cortical humano apresentando uma
resisténcia maxima a compressédo de 140MPa até 170 Mpa e uma resisténcia
maxima a tragdo de 72MPa até 76 MPa, com um limite de elasticidade de
60MPa (PAPAVASILIOU et al. 1996).

Os implantes de cone morse mostraram maiores tensdes na regiao
palatina. Porém, apesar de indicativo de pior resultado, os picos de coloragao
avermelhada, indicativos de altas concentracbes de tensdo, desapareceram
nesta area. Assim, a uma primeira vista e por analise qualitativa visual, é
razoavel admitir que, muito embora este implante possa nao ter melhorado a
distribuicdo, diminuiu o valor maximo atingido, o que muitas vezes é vantajoso
nas reabilitagdes. Os mapas dos modelos com implantes de hexagono externo
e hexagono interno foram muito proximos entre si. Assim, e considerando que

altos picos de tensdo, clinicamente, podem iniciar um processo de
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remodelacdo 6ssea por reabsorcdo, € esperado que a biomecanica dos
implantes de cone morse seja mais favoravel sobre este ponto de vista.

Cabe ressaltar que todos os modelos seguiram metodologia de proteses
cimentadas e nao foi testada diferenciagcdo entre a biomecanica do tipo de
fixagcdo protética entre cimentada e parafusada entre os modelos estudados.
Estas variagbes serdo testadas em préximo projeto cuja analise ira englobar
outras variaveis de estudo, como comprimentos diferentes e alturas ésseas

diferentes.
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6 CONCLUSAO

Portando, nas condigbes do estudo, e por analise visual apenas, os
resultados tendem a um melhor ganho biomecanico quando da utilizagdo de

implantes de conexao interna, principalmente com conexao tipo cone morse.
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