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Goncales-Souza, AC. Distribuicdo de tensdes sobre implantes durante fase
de osseointegracao de pacientes desdentados totais sob diferentes niveis
de posicionamento. Anélise pelo método dos elementos finitos-3D. 33 f
2023. Dissertacdo (Mestrado). Aracatuba: Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual Paulista; 2023.

O objetivo desse estudo foi avaliar o estresse gerado no osso de suporte,
implante e componentes comparando implantes submersos com implantes n&o
submersos em duas situagbes diferentes de carga mandibular
ovedenture/protocolo usando anélise de elementos finitos 3D. Dois modelos 3D
foram modelados usando imagem digitalizada de um modelo mandibular de
laboratdrio e prétese total, incluindo 4 implantes colocados no nivel da crista nas
regioes dos dentes #46, #43, #33 e #36. O osso tipo Il foi simulado, separando
0sso cortical e trabecular. O desenho do implante e dos componentes
(cicatrizadores e parafusos de cobertura) foram obtidos a partir de uma
simplificacdo do desenho original da marca. Cicatrizadores de 2,5mm e
parafusos de cobertura com Omm de altura de implante cone morse foram
modelados para simular técnicas ndo submersas e submersas, respectivamente.
256,2N de carga vertical (0°) e obliqua (45°) foram aplicados sobre a protese
total. A andlise de deslocamento e tensdo de von Mises e Maxima Tensao
Principal foi realizada usando o ANSYS 19.2. Resultados: Os mapas de
deslocamento de ossos, implantes e componentes ndo mostraram diferencas
substanciais e valores clinicamente aceitaveis para todos os modelos. A analise
de Von Mises mostrou mapas de distribuicdo geral semelhantes para 0ssos,
implantes e componentes, com tensdo mais concentrada para carga obliqua. A
individualizacdo dos implantes e componentes mostrou maior concentracao de
tensdo de von Mises no colo dos implantes da técnica ndo submersa. A analise
das tensbGes principais maximas mostrou que a técnica ndo submersa
concentrou maiores tensdes de tracdo e compressao principalmente no lado de
carga do carregamento obliquo.

Conclusdes: De acordo com os resultados, condicfes e limitacdes deste estudo,
a técnica ndo submersa aumenta o estresse transferido para o0 0sso, 0 que pode
ser prejudicial a fase inicial da osseointegracdo principalmente para carga

obliqua.



Palavras-chave: Andlise de elementos finitos; fenbmenos mecanicos; implantes

dentarios, proétese total.



Goncales-Souza, AC. Stress distribution over bone, implants, and
componentes comparing submerged versus non-submerged technique. A
study by 3D finite element analysis., 33 f. 2023. Dissertacao (Mestrado) -
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2023.

Abstract:

Purpose: To evaluate the stress generated on supporting bone, implant, and
components by comparing submerged implants with non-submerged implants in
two different loading situations of mandibular overdenture/protocol situation using
3D finite element analysis.

Materials and methods: Two 3D models were modeled using a scanned image
of a laboratory mandibular model and complete denture, including 4 implants
placed at crestal level in regions of teeth #46, #43, #33, and #36. Type Il bone
was simulated, separating cortical and trabecular bone. The implant and
components (healing cap and cover screws) design were obtained from a
simplification of the original brand design. Healing caps of 2,5mm and cover
screws with Omm height of morse taper implant were modeled to simulate non-
submerged and submerged techniques, respectively. 256,2N of vertical (0°) and
oblique (45°) loadings were applied over complete denture. Displacement and
stress analysis of von Mises and Maximum Principal Stress was performed using
ANSYS 19.2.

Results: Displacement maps of bones, implants, and componentes showed no
substantial differences and clinically acceptable values for all models. Von Mises
analysis showed similar general distribution maps for bones, implants, and
components, with more concentrated stress for oblique loading. Individualization
of implants and components showed a higher concentration of von Mises stress
on the neck of implants of nonsubmerged technique. Maximum principal stress
analysis showed that the non-submerged technique concentrated higher tractive
and compressive stress mainly on the loading side of oblique loading.
Conclusions: According to the results, conditions, and limitations of this study

non-submerged technique increases the stress transferred to the bone which



could be harmful to the initial phase of osseointegration mainly for oblique
loading.

Keywords: finite element analysis, mechanical phenomena, dental implant,
complete denture
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componentes (unidade = MPa)
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Goncales-Souza, AC. Distribuicdo de tensdes sobre implantes durante fase
de osseointegracao de pacientes desdentados totais sob diferentes niveis
de posicionamento. Analise pelo método dos elementos finitos-3D.

[Dissertacao](Mestrado). Aracatuba: UNESP — Univ. Estadual Paulista;
2023.

Objetivo: Avaliar o estresse gerado no 0sso de suporte, implante e componentes
comparando implantes submersos com implantes ndo submersos em duas
situacoes diferentes de carga mandibular ovedenture/protocolo usando analise
de elementos finitos 3D.

Materiais e métodos: Dois modelos 3D foram modelados usando imagem
digitalizada de um modelo mandibular de laboratério e protese total, incluindo 4
implantes colocados no nivel da crista nas regifes dos dentes #46, #43, #33 e
#36. O osso tipo Il foi simulado, separando osso cortical e trabecular. O desenho
do implante e dos componentes (cicatrizadores e para fusos de cobertura) foram
obtidos a partir de uma simplificacdo do desenho original da marca.
Cicatrizadores de 2,5mm e parafusos de cobertura com Omm de altura de
implante cone morse foram modelados para simular técnicas ndo submersas e
submersas, respectivamente. 256,2N de carga vertical (0°) e obliqua (45°) foram
aplicados sobre a protese total. A analise de deslocamento e tensdo de von
Mises e Maxima Tenséao Principal foi realizada usando o ANSYS 19.2.
Resultados: Os mapas de deslocamento de 0ssos, implantes e componentes
ndo mostraram diferencas substanciais e valores clinicamente aceitaveis para
todos os modelos. A analise de Von Mises mostrou mapas de distribuicdo geral
semelhantes para o0ssos, implantes e componentes, com tensdo mais
concentrada para carga obligua. A individualizacdo dos implantes e
componentes mostrou maior concentragao de tensao de von Mises no colo dos
implantes da técnica ndo submersa. A analise das tensdes principais maximas
mostrou que a técnica ndo submersa concentrou maiores tensdes de tracado e
compresséo principalmente no lado de carga do carregamento obliquo.
Conclusdes: De acordo com os resultados, condi¢des e limitacdes deste estudo,
a técnica ndo submersa aumenta o estresse transferido para o 0sso, 0 que pode
ser prejudicial a fase inicial da osseointegracdo principalmente para carga

obliqua.



Palavras-chave: Andlise de elementos finitos; fenbmenos mecanicos; implantes

dentarios, proétese total.



INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados tém sido considerados uma opcéo
excelente e favoravel para reabilitar pacientes edéntulos totais, apresentando
bom acompanhamento do tratamento e conforto ao solucionar problemas
persistentes causados pelo uso de préteses totais mandibulares.??> O sucesso
ou insucesso dos implantes esta diretamente ligado ao processo de
osseointegracao envolvendo a estabilidade primaria pelo travamento do corpo
do implante no osso cortical/trabecular e posteriormente pelo travamento
biolégico pela remodelacédo continua do o0sso.>* Clinicamente, o controle
mecanico durante a fase de osseointegracao e apoés a instalacédo final da protese
influencia o sucesso do tratamento. As forcas fisiol6gicas sdo bem toleradas
pelos implantes, principalmente forcas compressivas, mas o alto estresse de
tracdo no osso peri-implantar pode induzir a reabsorc¢ao, resultando em falha do
tratamento.>® E relatado que o movimento de 150 micrdometros ou mais pode
levar a falha da osseointegracdo.®® Este movimento pode levar a micro-
sangramento e induzir a formacéo de tecido fibrético em vez de osso saudavel
na regido peri-implantar. Desta forma, € interessante ndo sobrecarregar 0s
implantes para ndao gerar micromovimentagdes prejudiciais.

Clinicamente existem duas formas de conseguir a o0sseointegragao:
técnica submersa ou ndo submersa. A técnica submersa utiliza o fechamento
primario do retalho conforme inicialmente descrito por Branemark como uma
cirurgia em dois tempos e a técnica ndo submersa utiliza a remodelacdo dos
tecidos moles ao redor das cicatrizadores evitando a necessidade de uma
segunda intervenc¢do.%1! A principal justificativa para a técnica submersa é o
menor risco de infeccdo e micromovimento do implante durante a fase de
osseointegracdo.'? No entanto, alguns estudos relataram que a osseointegracao
poderia ser alcangada usando apenas uma cirurgia de etapa.

Do ponto de vista clinico, a cirurgia em passo Unico (técnica nao
submersa) pode melhorar alguns pontos do tratamento, como reducao do tempo
de tratamento e tempo de cicatrizacdo para proétese definitiva.'® Além disso, pode
melhorar os custos do tratamento, pois ndo sera feita uma cirurgia. Alguns

estudos relatam que os implantes na fase de cicatrizacdo da osseointegracao
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apresentaram menor perda 0ssea peri-implantar e melhor manutencdo dos
tecidos moles.'”1° Dessa forma, quando uma boa estabilidade primaria é
alcancada, a técnica ndo submersa pode ser indicada evitando as desvantagens
relacionadas a técnica submersa.* Outros estudos relatam taxas de sucesso
comparaveis entre essas técnicas.'®?? No entanto, alguns autores acreditam que
a escolha datécnica é controversa principalmente em alguns casos onde alguma
carga mecanica na area implantada pode estar presente durante a fase inicial
de osseointegracdo como em situacdes de overdenture/protocolos sob uso de
préteses totais temporarias.>® Nessas situacdes, o reembasamento da base
protética com materiais soft € indicado para reduzir o estresse transferido para a
interface osso-implante.?4?6 Portanto, a avaliagdo mecanica dessas situacdes
poderia contribuir para o estabelecimento de protocolos mais confidveis para
esses pacientes.

Estudos biomecéanicos comparativos para verificar essas diferencas
podem ser Uteis para melhorar a compreenséo do uso clinico dessas técnicas
em implantodontia. O método dos elementos finitos permite essa avaliacao e tem
sido amplamente utilizado para esse fim.?2” Alguns relatos utilizando essa
metodologia ja analisaram o efeito da distribuicdo de tensdes sobre préteses
totais,?*#?%2° mas ndo focaram a técnica submersa versus ndo submersa,
incluindo apenas condicbes de carga vertical que fisiologicamente sdo mais
favoraveis a implantodontia.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar situacdo de
protese mandibular suportada por 4 implantes durante o primeiro estagio da
osseointegracao, comparando o estresse gerado no implante, cicatrizadores ou
parafusos de cobertura e tecido 6sseo, simulando a técnica submersa e nao
submersa, sob carga vertical e obliqua, por andlise de elementos finitos 3D. A
hipotese nula é de que nado ha diferenca na distribuicdo de tensédo no implante e

nas estruturas de suporte quando a técnica € alterada.
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PROPOSICAO

Avaliar o estresse gerado no 0sso de suporte, implante e componentes,
comparando implantes submersos com implantes ndo submersos em situacéo
de instalacdo de 4 implantes mandibulares para posterior confeccdo de

ovedenture/protocolo, utilizando a anéalise de elementos finitos 3D.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram modelados 2 modelos tridimensionais simulando
situacfes de técnica submersa versus ndo submersa variando a cobertura do
implante em cicatrizadores para a técnica nao-submersa e parafuso de cobertura
para a técnica submersa ficando nesta técnica a prétese total proviséria em
contato direto com a mucosa de revestimento alveolar. Uma descricdo dos
modelos é apresentada na Tabela 1.

O osso foi modelado usando arquivo digitalizado de um modelo de
laboratorio mandibular edéntulo e uma prétese total sobre ele no software
Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows, Robert McNeel & Associates,
Seattle, EUA). Foi feita a separacdo de uma camada de 2mm para simular a
mucosa e outra camada de 1mm simulou o osso cortical, sendo o restante da
estrutura simulada como o o0sso trabecular. Uma prétese total assentada neste
modelo foi digitalizada e utilizada para simular a area externa da prétese total
simulada. A simplificacdo de superficies foi feita seguindo a metodologia de
estudos anteriores.?’: 30-31

A geometria dos implantes e componentes foi feita utilizando o desenho
original da marca selecionada, modelo de impalnte cone morse 3,5x10mm
UNITITE (SIN, Sistema de Implante Nacional, Sdo Paulo/SP, Brasil). O desenho
foi exportado usando SolidWorks (SolidWorks Corp, Massachusetts, EUA) em
formato de arquivo .stp para Rhinoceros 3D. Todas as simplificacbes da
superficie necessarias para a técnica de elementos finitos foram realizadas sem
perda de informacéo para a analise de elementos finitos. A Unica diferenga entre
os modelos foi a presenca de diferentes parafusos de cobertura sobre os
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implantes na técnica submersa, com a mucosa recobrindo-a, e para simular a
técnica ndo submersa cicatrizadores expostos foram utilizados permanecendo
em contato com o meio externo e, portanto, com a prétese provisoria. Os
cicatrizadores foram modelados para atingir o nivel da mucosa e serem expostos
em 0,5mm. Quatro implantes foram posicionados nas areas dos dentes #46, #43,
#33 e #36 ao nivel da crista 6ssea. Uma apresentacdo detalhada dos modelos
simulados ¢ ilustrada na Figura 1.

A andlise de elementos finitos foi feita pelo Ansys 19.2 (Southpointe, PA,
EUA). O processamento da malha foi feito usando CFD (Computational Fluid
Dynamics) para permitir alto desempenho para superficies complexas. O numero
de nos/elementos de cada modelo foi apresentado na tabela 1. As propriedades
mecanicas de todos os materiais simulados foram obtidas de estudos publicados
e apresentadas na Tabela 2. Todos os materiais foram considerados isotrépicos,
homogéneos e linearmente elasticos.

Dois tipos de contato foram simulados: “sem separagao” e “colado”. Os
contatos entre dentadura/cicatrizadores, dentadura/mucosa,
mucosa/cicatrizadores e mucosa/parafusos de cobertura foram considerados
“sem separacgao”. Todos os outros contatos foram considerados “colados”. As
restricdes dos modelos foram assumidas nas dire¢des “x, y € z” e aplicadas nas
secOes distais do osso (cortical e trabecular). As cargas simuladas foram
aplicadas verticalmente e a 45 graus diretamente na regido oclusal dos dentes
distribuindo um total de 256,2N de carga conforme valores obtidos no estudo de
Alvarez-Arenal et al., 2014.32 Posteriormente, foi feita a solucdo do problema,
gerando-se mapas de deslocamento, mapas de von Mises e mapas de maxima

tensao principal para ilustrar os resultados.

RESULTADOS

Mapas de deslocamento de ossos, implantes e componentes estao
mostrados na Figura 2. Apesar de ndo existir contato direto entre parafusos de
cobertura e protese total provisoéria foi possivel verificar mapas semelhantes
guando a técnica cirdrgica foi comparada tanto para carga vertical quanto
obliqua. De fato, sob carga vertical, 0 0sso cortical apresenta uma area um pouco
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maior no M1 na franja de 0,06mm na regido anterior quando comparado ao M2
mostrando que a tendéncia de movimento é maior para 0 0sso quando nao ha
contato direto sobre o implante visto que neste modelo o contato se fez pela
mucosa (Figura 2, setas pretas). Na carga obligua, essa tendéncia também é
observada mas apresenta-se menos aparente sob analise qualitativa.

A andlise de Von Mises de o0ssos, implantes e componentes mostrou
mapas de distribuicdo de tensdo semelhantes ao comparar a técnica submersa
(M1) versus ndo submersa (M2) (Figura 3). E possivel observar que a carga
obligua gera concentracdo de tensGes no lado da aplicagdo da forga,
principalmente nos cicatrizadores (M2) quando comparadas aos parafusos de
cobertura (M1) (Figura 3, setas pretas). Para ver diferencas mais detalhadas, o
conjunto implante/componentes das regides #43 e #46 foram individualizados
para ambos os modelos na Figura 4. Foi possivel verificar que a carga obliqua
transferiu mais estresse do que a carga vertical em ambos os modelos; no
entanto, esse achado foi mais visivel no M2 (cicatrizadores) onde nos implantes
#46 e #43 o nivel de tensdo aumentou em praticamente 4 vezes na regiao do
pescoco do implante. Além disso, uma comparacao direta entre as técnicas
mostrou que a técnica ndo submersa apresentou maior distribuicdo de tensdes
gue a técnica submersa (Figura 4, setas pretas). Para ver se esse aumento de
tensdo foi transferido para o osso, foi feita uma andlise de tensdo maxima
principal do osso.

A andlise da tensdo maxima principal demonstrou uma distribuicdo de
tensdo semelhante entre os modelos (Figura 5). Observou-se maior area de
tensédo de tracdo na regiao distal do modelo, na cortical 6ssea, proximo a fixagao
do modelo (setas pretas curtas, Figura 5). Essa area diminui apenas no lado sem
carga quando a forca obliqua é aplicada. A carga vertical mostrou uma discreta,
mas visivel, maior concentracdo de estresse de tracdo em M1 na area proxima
a sinfise e mesialmente aos implantes distais. No carregamento obliquo, essa
caracteristica também foi observada, incluindo um aumento da tensdo de
compressao proximo ao implante n°® 43 (setas pretas mais longas, Figura 5). Para
ver a distribuicdo interna da tensdo, uma secdo dos implantes n° 43 e n° 46 foi
plotada na figura 6. Nesta figura é possivel verificar que sob carregamento
vertical 0s mapas sao quase iguais exceto por uma pequena area de estresse

compressivo na area vestibular do implante #43 no M2. Sob carga obliqua,
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houve um aumento do estresse de tracdo no lado lingual do colo do implante em
M2 (setas pretas mais curtas, Figura 6) e do estresse compressivo no lado
vestibular principalmente no implante de #43 (seta preta mais longa, Figura 6).
Apesar dessas diferengas, o valor de estresse apresentado foi baixo (ao redor

de 10MPa na tracdo e -1MPa na compressao).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o deslocamento e a distribuicdo de tensdo no
implante, cicatrizadores ou parafusos de cobertura em situacdes de prétese
mandibular suportada por 4 implantes com foco em descrever diferencas para a
fase inicial da osseointegracdo por simulacdo de técnica submersa e nédo
submersa e teve hipotese nula de que nao haveria diferencas nos resultados.
No entanto, a hip6tese nula foi rejeitada uma vez que algumas diferencas,
principalmente na distribuicdo de tensdes, foram observadas.

Considerando os resultados dos mapas de deslocamento é possivel
postular que o movimento prejudicial ndo é esperado para ambas as técnicas
pois o valor foi baixo. No entanto, o estresse transferido para as estruturas de
suporte neste estudo ndo foi comparavel a quantidade de uma protese
implantossuportada fixa sob aplicacéo de forcas que é bem maior.33 Desta forma,
€ de se esperar que a resisténcia dos materiais envolvidos neste estudo nunca
sera alcancada. No entanto, € questionavel se essa pequena diferenca na
distribuicdo de tensao mostrada pelos mapas de von Mises e Tensao Maxima
Principal realmente afeta a longevidade dos implantes na fase inicial de
cicatrizacdo do processo de osseointegracdo. Levando em consideracao essas
informacdes, a literatura ainda tem resultados controversos,10-11.13-14,16-23

O aumento de tensao nos implantes e 0ssos no modelo com a técnica ndo
submersa pode ser consequéncia de um simples fendmeno fisico, pois a
presenca de cicatrizadores aumenta o ponto de aplicacdo de carga neste
modelo. Como se espera um brago de alavanca mais alto, esse resultado néao
surpreendeu e esta de acordo com a literatura.?* Existe até um consenso de que
0 uso de materiais macios para reembasamento da base da protese nessa fase

diminui a transferéncia de tensdes para as estruturas de suporte e é indicado.?®>
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26 Clinicamente, a observacéo tende a ser preocupante sobre esta situacdo, pois
0S pacientes se sentem confortaveis apoiando-se sobre os cicatrizadores e
geralmente ocluem forcando a protese sobre estas estruturas com mais forca do
gue quando nao ha pontos de apoio para a proétese.

Existe apenas um estudo envolvendo a metodologia AEF 3D para
comparar os resultados com este estudo.?® Os resultados estédo de acordo com
este estudo, pois indicaram que a exposicdo dos cicatrizadores durante o
periodo de cicatrizacdo inicial pode ser considerada um risco potencial,
principalmente quando a prétese nao é revestida com materiais soft. Além disso,
cicatrizadores ao nivel gengival deveriam ser usados apds a cirurgia de implante
de um estagio ou a reabertura dos implantes por causar menos estresse para as
estruturas de suporte do que longos cicatrizadores que gerariam grandes
alavancas. E importante ressaltar que o estudo prévio comparativo foi feito com
apenas 2 implantes, simplificando o implante para uma superficie cilindrica
alisada, pois o teste de convergéncia nao resultou em diferenca para o estudo,
e usando tamanho de implante 4x10mm e n&o especificando a conexao do
implante. A carga foi menor (85N) distribuida apenas em caninos e primeiros
molares de um lado do arco sem descricdo do angulo de aplicacéo e restricoes
aplicadas nas direcdes x, y e z na base do modelo.?® Neste estudo apenas
cicatrizadores ao nivel gengival foram modelados e mesmo assim foram
suficientes para ver as diferencas. Além disso, a alteracdo da restricdo pode
contribuir para nao apresentar mais diferencas neste estudo devido a
propagacdo da interferéncia da restricdo alcancada proximo aos implantes
posteriores. No entanto, considerando a aproximacao clinica, a restricdo no final
do modelo pode até nao ser a ideal, mas é mais aplicavel clinicamente pois
condiz mais com a realidade.

A camada mucosa neste estudo foi simulada com espessura de 2mm e
pode ser considerada um biotipo médio. A literatura descreve que o biétipo do
tecido peri-implantar € um parametro intrinseco que afeta tanto os aspectos
estéticos quanto funcionais da reabilitagdo com implantes, influenciando a
remodelacao dos tecidos duros e moles, e o bi6tipo espesso € uma caracteristica
desejavel que fornece resultados cirlrgicos e protéticos mais previsiveis.3?

Clinicamente observa-se que biotipos finos apresentam mucosite com maior
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frequéncia. Este fato poderia justificar porque alguns estudos demonstraram
resultados semelhantes em ambas as técnicas.%??

Por fim, pensando no conforto e satisfacdo do paciente, a técnica nao
submersa poderia ser preferivel a submersa.® Entretanto, a real influéncia da
técnica ainda ndo é um consenso. E necessario esclarecer que muitos estudos
clinicos que apresentaram vantagens de técnicas ndo submersas descrevem
situagGes envolvendo implantes suportando préteses unitarias®>® onde
obviamente ha menos transferéncia de tensdo para os cicatrizadores pela
presenca de dentes adjacentes. No entanto, considerando as proteses totais, €
impossivel ndo transferir algum estresse para os cicatrizadores. Desta forma,
considerando as limitacdes e o desenho deste estudo computacional, parece
gue a técnica nao submersa permanece controversa e esta em acordo com
alguns estudos.?® Assim, se baixos niveis de estresse prejudicam a cicatrizacéo
inicial de implantes, especialmente nos primeiros dias de pds-operatorio, ainda
justifica esta atencdo em estudos futuros, visto que a maior parte de perda na

fase inicial € apos a cirurgia de implantacao.

CONCLUSAO

De acordo com as condic¢des e limitacdes deste estudo foi possivel concluir que:

1. Atensdao transferida pela carga obliqua é mais prejudicial do que a carga
vertical;

2. O estresse transferido para o 0sso, implante e cicatrizadores pode ser

prejudicial a fase inicial da osseointegracdo quando se usa uma técnica

nao submersa.
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Tabela 1 — Descricdo dos modelos de estudo

Modelo Implantes Técnica cirargica Nos/elementos
M1 4 x 3,5x10mm Submersa (parafuso de cobertura) 1080881/5471639
M2 4 x 3,5x10mm N&o-submersa (cicatrizador) 1159812/5884858

Tabela 2 — Propriedades mecanicas de todos os materiais simulados

Modulo de elasticidade Coeficiente de

Material Referéncias
(E- GPa) Poisson (V)
Osso cortical 13,7 0,30 27, 30, 31
Osso trabecular 1,37 0,30 27, 30, 31
Mucosa 0,34 0,45 32
Titanio 110 0,35 27, 30, 31
Resina acrilica (dentes e base) 1,96 0,30 32
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Figura 1 — Descricdo esquematica dos modelos mostrando estruturas malhadas individualizadas, restricdes e cargas. (a) protese
total (base e dentes); (b) mucosa; (c) parafusos de cobertura; (d) implantes (regido dos dentes 46, 43, 33 e 36; (e) osso cortical; (f)

0sso trabecular; (g) tampa de cicatrizacao.
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Figura 2 — Mapas gerais de deslocamento de ossos, implantes e componentes (unidade = mm)
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Figura 3 — Mapas General von Mises de ossos, implantes e componentes (unidade = MPa)
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Figura 4 — Mapas de Von Mises dos implantes e componentes das regides #46 e #43 (unidade = MPa)
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Figura 5 — Mapas gerais de tensdo principal maxima de 0ssos, implantes e componentes (unidade = MPa)
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Figura 6 — Mapas de Tensé&o Principal Maxima dos 0ssos das regides #46 e #43 (unidade = MPa)

M1
® ®
0 0
5 5
> >
1) ©
=) =
2 g
) )
o o
(Max) 10 8,6 7,1 5,7 4,2 2,8 -1 (Min)
. | | | _

33



34



