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Oliveira HFF. Analise biomecanica de proéteses unitarias sobre implante cone
Morse em regido pré-maxilar variando-se o tamanho do implante e tipo de
ancoragem oOssea. Estudo pelo método dos elementos finitos 3-D.
[Dissertagcdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual Paulista; 2017.

Resumo

Este trabalho teve como objetivo analisar a distribuicdo das tensfes
em proteses unitarias implantossuportadas de cone morse, em regiao de
maxila anterior, variando o tipo de ancoragem d&ssea em colocacdo
convencional, bicorticalizado e bicorticalizado com levantamento de assoalho
nasal, com diferentes comprimentos do implante, sendo eles de 8,5, 10 e
11,5mm e didmetro de 4,0 mm, através do método dos elementos finitos
tridimensionais. Foram simulados 3 modelos tridimensionais maxilares da
regido anterior envolvendo o elemento 11, com auxilio de programas de
criacdo de modelos a partir de tomografias, o InVesalius (CTI, Sdo 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 dos blocos dsseos foram reconstruidos a partir da tomografia
computadorizada, com a presenca de um implante nas dimensdes citadas
acima, com coroa livres de metal em zircbnia e cimentadas. Os modelos 3D
foram exportados para o programa de elementos finitos FEMAP v.11
(Siemens Product Lifecycle Management Software Inc.USA) para
discretizagdo dos modelos, geracdo da malha de elementos finitos e analise
posterior a processamento no programa NEiNastran 11 (Noran Engineering,
Inc., USA). Foram aplicadas cargas de 178N, em angulo de 0°, 30° e 60°,
considerando-se o longo eixo do implante como referéncia. Os resultados
foram visualizados por meio de mapas de deslocamento, tensdo de von
Mises, tensdo Maxima Principal e microdeformacdo. Diante da analise de
todos os mapas de tensbes, os modelos bicorticais foram os que se
mostraram com melhores distribuicbes de tensdes e deformacgdes, tanto no
implante, quanto na cortical éssea onde foram travados os implantes. Os

modelos simulando a técnica de levantamento de assoalho, se mostraram



semelhante ao bicortical, sendo a técnica convencional a que mostrou
distribuicdo inferior quando comparado aos demais. Dentro das limitacdes
deste estudo, podemos concluir que: o carregamento obliquo gera maior
estresse e deformacao tanto para o implante quanto para o tecido 0sseo; a
técnica de implantacao bicortical (associada ou néo a levantamento nasal) foi
mais favoravel para distribuicdo de tensdes e deformacdes, principalmente

no tecido 6sseo.

Palavras-chave: Implante dentario, analise de elementos finitos, tecido 6sseo



Abstract

Oliveira HFF. Biomechanical analysis of unitary prostheses on Morse tapper
implant in the premaxillary region varying the size of the implant and type of
bone anchorage. Study finite elements analysis 3-D. [Dissertation].
Aracatuba: UNESP - Sao Paulo State University; 2017.

Abstract
The aim of this study was to analyze the distribution of tensions in morse

tapper implants supporting single crowns in the anterior region of maxilla,
varying the type of bone anchorage in conventional, bicorticalized and
bicorticalized placement with nasal floor elevation, and different lengths of
implants (8.5, 10 and 11.5mm) with 4.0 mm of diameter, using the 3D finite
element analyses. Three 3-dimensional maxillary models of the anterior
region including element #11 were simulated using software InVesalius for CT
Scan recomposition (CTI, Sdo Paulo, Brazil) and CAD-software Rhinoceros
3D 4.0 (NURBS Modeling For Windows, USA) and SolidWorks 2011
(SolidWorks Corp, USA). The bone block models were reconstructed from the
computed tomography, with the presence of an implant in the dimensions
mentioned above, with cemented zirconium metal free crowns. The 3D
models were exported to the FEMAP v.11 finite element software (Siemens
Product Lifecycle Management Software Inc.) for models discretizadion, mesh
generation and post-processing analysis after processing progress in the
NEiNastran 11 program (Noran Engineering, Inc ., USA). Loads of 178N were
applied at angle of 0°, 30° and 60° considering the implant long axis as
reference. The results were visualized by means of displacement maps, von
Mises maps, Max Principal maps and microstrain. Analyzing all stress maps,
the bicortical models were the ones that showed with better stress and strain
distributions, both in the implant as to the cortical bone where the implants
were locked. The models simulating the technique of nasal floor elevation
were similar to the bicortical one, being the conventional technique the one
that showed more unfavorable stress distribution. Within this study limitation it
was possible to conclude that: oblique loading showed better stress and strain

distribution for the implant and bone tissue; bicortical techniques (associated



or not with nasal floor elevation) were more favorable to stress and strain

distribution, mainly for bone tissue.

Key words: Dental implant, finite element analysis, bone tissue
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1. Introducéao

Atualmente, reabilitacdes orais utilizando implantes dentais na regido
anterior maxilar demandam maior perspectiva estética e funcional, que
combinados com a experiéncia e habilidade do implantodontista levam ao sucesso
do tratamentol. Apesar desta regido apresentar osso de baixa densidade, é uma
das areas onde mais se instala implantes?. Inclusive, alguns estudos relataram que
reabilitacdes sobre implantes associadas a areas de enxertos 0Osseos para
levantamento de assoalho nasal ndo apresentaram perdas durante o periodo de
86 meses de acompanhamento3. Portanto, é possivel que o tipo de ancoragem do
implante ou algum fator relacionado a espessura ou densidade 6ssea possam
influenciar a longevidade deste tipo de tratamento.

Tem sido relatado que um dos fatores mais importante para o sucesso do
tratamento reabilitador é a estabilidade primaria adequada dos implantes,
principalmente quando o protocolo utilizado é o carregamento imediato*’. Para
favorecer e aumentar a estabilidade primaria na regido anterior da maxila,
podemos utilizar a técnica de ancoragem bicorticall favorecendo a distribuicao
biomecéanica do estresse das cargas oclusais, ou bicortical com levantamento de
assoalho nasal, que é uma técnica semelhante a Summers®, porém em regiao
anterior maxilarl®.

A bicorticalizacdo dos implantes pode ser considerada uma técnica para
aumento da estabilidade primaria7>. Esta técnica proporciona a distribuicao
biomecanica mais eficaz do esfor¢o mastigatorio das cargas no tecido 6sseo ao
redor do pescoc¢o do implante quando instalados implantes de hexdgono externo?.
Entretanto o comportamento biomecanico dos implantes usando diferentes
técnicas cirurgicas é controverso, pois existem discordancias na literatura que
afirmam que a técnica da bicorticalizagdo poderia aumentar o estresse no 0sso

cortical a um nivel indesejado para osseointegracdo8. Em situa¢des na qual nao
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existe disponibilidade 6ssea para a instalacdo do implante nessas regides, pode
ser indicada a técnica de elevagdo do assoalho nasal®.

A técnica de levantamento de assoalho nasal pode servir como um
tratamento viavel e previsivel quando existe deficiéncia de altura 6ssea na regiao
anterior maxilar, e um dos beneficios que podem explicar a alta taxa de
sobrevivéncia de implantes utilizando esta técnica é a implantacdo também ser
bicorticall. Esta estabilizacdo promove um travamento imediato do implante, até
em casos de provisionalizacdo imediata, porém o uso desta técnica pode causar
algumas complicacdes.

Os implantes cone morse tém sido indicados para restauragdes unitarias
com efetividade, mostrando um excelente resultado clinico e estético na regiao
anterior maxilarl®11, principalmente porque apresentam vantagens biomecanicas
e microbioldgicas!>131110, permitindo a manutencdao da crista Ossea, e
consequentemente da regido papilar, favorecendo o resultado final da
reabilitacdo. Os implantes cone morse ainda apresentaram um melhor vedamento
bacteriano, além de promover a eliminacdo dos micromovimentos!4
possibilitando também a diminuicido do microgap quando comparado aos
implantes de hexagono externos e internos, possuindo maior resisténcia ao
afrouxamento do parafuso que os outros sistemas, apresentando, portanto, alta
resisténcia a taxa de fadiga e flexdo maximal2.

Entre os métodos de avaliacdo do comportamento biomecanico, a analise
por elementos finitos tem sido uma das técnicas mais utilizadas em
implantodontia’, incluindo estudos biomecanicos na regido anterior da

maxila’.15.16,
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2. Proposicéao

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio do método dos elementos
finitos 3-D (MEF 3-D), a distribuicdo de estresse em préteses unitarias implanto-
suportadas na regido anterior maxilar, utilizando implantes cone morse, variando
o tipo de ancoragem 6ssea em implantacao convencional, bicortical e bicortical
associada a levantamento de assoalho nasal, além da variacdo do comprimento do
implante (8,5, 10,0 e 11,5 mm)para obtencao das diferentes técnicas.

Com a hipotese nula de que ndo ha diferenca na distribuicdo de estresse
entre as técnicas cirurgicas avaliadas(convencional, bicortical e bicortical com

levantamento de assoalho nasal).
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3. Material e método

Materiais

Para a execucdo desta metodologia, foram utilizados os seguintes
materiais e softwares:

- Workstation com processador de alta performance, com capacidade de
memoria RAM minima de 32Gb;

- Programas de desenho assistido Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling
for Windows, USA) e SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp, Massachusetts, USA).

- Programa Invesalius (CTI, Sdo Paulo, Brasil) para processamento de
tomografia.

- Programa de elementos finitos NEi Nastran 11 (Noran Engineering, Inc,
USA) integrado ao Femap 11 (Siemens Product Lifecycle Management Software
Inc.USA).

- Scanner de superficie (Roland 3D MDX-20).

Descri¢cao dos modelos

Foram confeccionados 3 modelos de elementos finitos representativos da
regido Ossea do dente 11. Cada bloco 6sseo recebeu um implante associado, variando-
se as técnicas de ancoragem estudadas, de acordo com a Tabela 1. O sistema de
implante simulado foi da marca Conexdo (Conexao Sistema de Protese, Ltda., S&o
Paulo, Brasil), bem como seus componentes associados. Todas as proteses foram
simuladas cimentadas. O osso simulado foi 0 mais comum de ser encontrado na regido
de anterior da maxila, sendo classificado como tipo Ill, constituido por uma fina

camada de 0sso cortical de 1 mm envolta por 0sso trabecular®’.
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Tabela 1. Descrigdo dos modelos utilizados no estudo

Diametro e
Modelos Ancoragem Comprimento Angulacdo
(Implantes)
00
- 300
M1 Convencional 4,0x8,5mm 60°
00
C 30°
M2 Bicorticalizagéo 4,0x 10 mm 60°
00
30°
M3 Levantamento de assoalho 4,0 x 11,5 mm 60°

Obtencédo do bloco 6sseo

O bloco ésseo foi modelado tomando-se por base a recomposicdo de uma
Tomografia Computadorizada da regido anterior maxilar feita pelo uso do programa
InVesalius, que permite recompor modelos virtuais em trés dimensdes (3D) a partir das

imagens bi-dimensionais (2D) do exame tomogréfico.

Em seguida, os modelos virtuais foram importados no programa Rhinoceros
3D para a conversao e edicdo no formato adequado para a modelagem, também
seguindo metodologia de trabalhos anteriores!8, até a finalizagdo do bloco 0Osseo
representativo das duas técnicas de ancoragem simuladas. (Figura 1). A separacdo do
0sso cortical do osso trabecular foi feita por offset de superficies, na dimensdo de 1 mm

de espessura, N0 mesmo programa.
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Figura 1 — Desenho dos modelos. A — modelo completo convencional (M1); B — osso cortical M1; C

— osso trabecular M1; D - implante 8,5mm; E— modelo completo bicortical (M2); F — osso cortical M2;
G — osso trabecular M2; H — implante 10mm; |- modelo completo bicortical com levantamento de
assoalho (M3); J — osso cortical M3; L — osso trabecular M3; M — implante 11,5mm; N — pilar speed
(M1, M2 e M3); O — cimento resinoso (M1, M2 e M3);P — coroa zircdnia (M1, M2 e M3).

A altura padrdo do bloco dsseo foi de 10,0 mm. Assim, para a implantacdo
convencional restou 1,5 mm de osso apicalmente ao implante, pois o implante
posicionado para esta técnica foi de 8,5 mm. Para a implantagédo bicortical o apice do
implante ficou travado na superficie superior do modelo, j& que ambos possuiam a
mesma altura (10,0 mm). Para o modelo bicortical com levantamento de assoalho nasal
0 bloco 6sseo foi aumentado em 1,5mm ao redor do apice do implante (de 11,5mm de

comprimento) para simular a técnica de levantamento. (Figura 1)
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Modelagem das coroas protéticas

As coroas metal-free simuladas foram modeladas a partir de
escaneamento de superficie de um elemento dental artificial de incisivo central
superior direito obtido de um manequim odontolégico experimental, com auxilio
de um scanner de superficie (scanner 3D MDX-20) a semelhanca de técnica
utilizada em trabalho anterior1819.

O desenho da superficie obtido ap6s escaneamento foi importado para o
programa de desenho assistido Rhinoceros 3D 4.0 para modelagem e
simplificacdo de superficies complexas, simulando a face interna para cimentagao
sobre pilar Speed pré-fabricado simulado. (Figura 1N). Apds o modelamento, estes
conjuntos Speed/porcelana foram ajustados sobre os implantes simulados e,
finalmente, no bloco O&sseo anteriormente obtido, utilizando o programa
Rhinoceros 3D 4.0.

As dimensdes da coroa protética foram simuladas por redugdo de 1mm de
espessura nas superficies vestibular e palatina e 2,0mm na superficie incisal
(e.max ZirCAD). Além disso o cimento foi simulado com 0,09mm de espessura

média, do tipo resinoso?? (Figura 10).

Modelagem dos implantes e componentes protéticos

Para a confec¢ao do modelo de implante foi utilizado como referéncia um
implante rosqueavel das dimensodes envolvidas no estudo, do tipo cone morse
(Conexao Sistema de Protese Ltda., Sao Paulo, Brasil). Os desenhos foram
elaborados e simplificados para analise no programa Solidworks, que possibilita
reproduzir, com riqueza de detalhes suficiente a elaboracao da técnica as
dimensdes do formato interno e externo do implante, além do formato dos pilares
pré-fabricados que foram simulados para receber a protese cimentada de zirconia
no programa Rhinoceros 3D. Modelagem final pode ser observada nas figuras 1A,

1Ee 1L
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Desenvolvimento dos modelos de elementos finitos

A tecnologia de elementos finitos, que permite analise matematica de
comportamento de um sistema fisico simulado, necessita de representacdo geométrica

da estrutura fisica real que € obtida através da modelagem descrita anteriormente.

Apés a modelagem, os desenhos foram importados no programa de
elementos finitos Femap 11 para desenvolvimento dos modelos de elementos
finitos. Neste programa foram geradas as malhas de cada estrutura, a partir de
elementos parabélicos sé6lidos, além da incorporacdo das propriedades mecanicas
dos materiais utilizados, de acordo com dados da literatura (Tabela 2). Todos os
materiais foram simulados isotrépicos, homogéneos e linearmente elasticos, ja
que a anadlise realizada foi do tipo linear estatica. Malhas finais podem ser

observadas na Figura 2.

Aplicacao de forgas e restricio do modelo

O carregamento total aplicado a todos os modelos foi de 178N, em
angulo de 092, 302 e 609 sempre em relacdo ao longo eixo do implante, a
semelhanca do executado por Hsu et al. 200716 e trabalhos anteriores. A fixacdo
6ssea foi aplicada nas superficies das extremidades laterais do bloco, em dire¢ao
X, y e z. Assim, com os conjuntos montados foi possivel transmitir carga ao bloco
0sseo e este pode sofrer as deformagdes decorrentes da carga sem influéncia da
restricdo do modelo (Figura 3). Todos os contatos foram simulados do tipo

colado.
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Figura 2: Malhas de elementos finitos. A — modelo completo convencional (M1); B — 0sso cortical M1; C — 0sso trabecular M1; D - implante 8,5mm; E — pilar speed M1; F —
cimento resinoso M1; G — coroa de zircénia M1; H — modelo completo bicortical (M2); | — osso cortical M2; J — osso trabecular M2; L — implante 10mm; M — pilar speed
M2; N —cimento resinoso M2; O — coroa de zircdnia M2; P — modelo completo bicortical com levantamento de assoalho nasal (M3); Q — osso cortical M3; R — 0sso

trabecular M3; S — implante 11,5mm; T — pilar speed M3; U —cimento resinoso M3; O — coroa de zircénia M3.
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Tabela 2 :Propriedades dos Materiais envolvidos no estudo

Material Médulo de Coeficiente Referéncias
Elasticidade de Poisson
(E) (GPa) )

Osso Trabeculado 1,370 0,30 Verri etal. (2014)

Osso Cortical 13,700 0,30 Verri etal. (2014)

Titanio 110,000 0,35 Verri etal. (2014)
(Liga de titdnio)

Coroa de zircénia 210,000 0,26 Dos Santos et al, (2014)

(e.max ZirCAD)

Cimento resinoso 18,300 0,33 Lazari et al (2014)

Fig. 3: Figura esquematica da aplicacdo de forgas e restrigdes. Superficies amarelas representam
fixacdo nos eixos x, y e z; Seta azul - aplica¢do de carga a 0°; Seta verde - aplicacdo de carga a 30°;

Seta vermelha - aplica¢do de carga a 60°.

Para obtencao dos resultados foram obtidos quatro mapas de tensdes:
deslocamento, von Mises, tensdo maxima principal e microdeformag¢do. Os
mapas de deslocamento analisam a tendéncia do modelo se deslocar do seu eixo
durante a aplicagdo de cargas, com unidades em milimetros (mm); Os mapas de
tensdes Von Mises mostram uma somatdria de concentragdes de tensdes de

tracdao, compressao e cisalhamento, utilizados para avaliar a distribui¢do de
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tensdes em estruturas ducteis, com unidades em MegaPascal (MPa); os mapas
de tensdo maxima principal foram confeccionados para analisar forcas de tragdo
e compressdo separadamente, boa andlise para matérias fridveis, também com
unidades em MPa; os mapas de microdeformacdo mostram a tendéncia a

deformacgdo de todo o conjunto sob aplica¢do de forca e é adimensional.
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Resultados

Deslocamento

No carregamento de 0° todos os modelos se mostraram semelhantes
quanto a tendéncia de deslocamento (Figura 4), sendo observado valores
maximos inferiores a 0,02 mm. Quando aumentada a angulacdo da aplicacao da
carga para 30°e 602, houve um aumento da tendéncia ao deslocamento para
todos os modelos, especialmente para o modelo convencional na regido do corpo
do implante em direcdo ao seu dpice quando comparado o bicortical e ao
bicortical com levantamento de assoalho (Figura 4). Os valores maximos de
deslocamento ficaram ao redor de 0,12 mm, porém esta variacdo esta dentro dos

valores aceitiveis de deslocamento.
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Figura 4 - Mapas de deslocamento, analises de tendéncia ao deslocamento em relagdo ao longo eixo do

implante.
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Resultados

Von Mises

No carregamento de 0°foi possivel observar um padrao de distribuigdo
semelhante de tensdes nos modelos analisados, com uma ligeira sobrecarga na
regido palatina das coroas proximo a aplicagdo da carga, bem como na regidao
palatina do pilar e implante. Na regido apical foi observada menor concentragao
de tensdes, independente da técnica cirurgica avaliada. Valores maximos
atingiram ao redor de 500 MPa, mas na regiao da aplicacdo da forga (Figura 5)

Sob o carregamento 30° foram observadas distribuicoes semelhantes
para os modelos, porém no modelo M3 é possivel visualizar uma pequena area
de alivio de tensodes na regido apical do implante.

As maiores tensdes foram observadas no carregamento de 60°, com
maior sobrecarga na regido de pilar, bem como préximo a regido cervical do
implante, atingindo valores préximos a 500 Mpa. Os implantes apresentaram
distribuicao de tensdes semelhantes na regido apical, com uma diminui¢do de
tensOes na regido de roscas dos pilares para os modelos M2 e M3 comparado ao

modelo M1 (Figura 5).
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Resultados

Tensao Maxima Principal

E possivel observar que para o tecido ésseo cortical (vista oclusal) (Figura
6) e cortical e trabecular (vista lateral) (Figura 7) sob carregamento 0°, foram
observadas baixas concentra¢des de tensdes de compressao proximas a interface
osso/implante. O padrdo de distribui¢do foi semelhante para todos os modelos,
havendo uma ligeira diminui¢ao das tensdes compressivas na cortical superior do
modelo bicortical, onde esta travado o implante, sem tensdes de tracao.

No carregamento de 30°, a andlise mostrou em ambos os modelos um
aumento da concentracgao de tensdes tanto compressivas quanto de tracdo, com
valores de tragdo proximos de 15 MPa em todos os modelos. Na vista oclusal foi
observado tensdes de tracdo na interface osso/implante no M1 (técnica
convencional) mais intensas do que na mesma regido do modelo em que foi
simulado a técnica bicortical (M2). As tensdes de compressdo se mostraram
semelhantes em ambos os modelos analisados.

No corte sagital pode ser observado o mesmo que foi constatado na
vista oclusal, mas com leve aumento das tengdes de tracdo nas regides apicais
dos modelos M2 e M3. No modelo M1, toda a drea ao redor do implante sofreu
um ligeiro aumento de teng¢des de tracdo (Figuras 6 e 7).

No carregamento de 60°, a andlise mostrou em ambos os modelos um
aumento da concentracdo de tensdes tanto compressivas quanto de tracao, com
valores de tracdo proximos de 120 MPa para M1 e 80 MPa para M2. As tensdes
de compressdo também se mostraram semelhantes em ambos os modelos
analisados.

No corte sagital pode ser observado o mesmo que foi constatado na
vista oclusal. Mostraram maiores tensdes de tracdo na regidao da interface
osso/implante quando utilizada a técnica convencional comparado a bicortical, e
também pode serem observadas menores areas e valores de tensao
compressivas na cortical superior do M2 onde foi travado o dpice do implante.

Também foi observado maiores tensdes de compressao e tracdo na regidao de
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tabuas 6sseas palatinas e vestibulares no modelo convencional préximo ao

pescoco dos implantes. (Figuras 6 e 7)
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Resultados

Microdeformacao

Na vista oclusal do carregamento a 0° foi observado que a interface
osso/implante do modelo bicortical (M2) e modelo bicortical com levantamento
de assoalho nasal (M3) apresentou menores deformagdes comparado ao M1.

No carregamento de 30° as deformacgdes foram intensificadas em ambos
os modelos, mantendo-se o padrao do que foi encontrado para 02

No carregamento de 60° as deformacgdes foram intensificadas em ambos
os modelos; porém, o M2 também apresentou menores niveis de deformacao nas
mesmas areas citadas no carregamento anterior.

No corte sagital do carregamento a 0° foi possivel observar menor
deformacdo nos modelos bicorticais (M2 e M3) ao longo do osso trabecular em
todo comprimento ao redor do implante e na cortical superior. O mesmo foi

observado para os demais carregamentos (302 e 602) mas com valores mais altos.
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Discussio

5. Discussao

A hipétese inicial deste estudo foi rejeitada, uma vez que houve
diferenca na distribuicao de estresse entre as técnicas cirurgicas avaliadas, que
corroboram com outros trabalhos onde verificou-se que a técnica de
bicorticalizacao pode ser mais vantajosa para a distribuicao de tensdes tanto no
tecido 6sseo quanto no implante, em implantes de hexagono externo?.

Em nosso estudo, o uso da técnica da bicorticalizagdo com implante de
comprimento maior foi capaz de ocasionar mudancas e comportamento
biomecanico favoravel para as estruturas analisadas, assim como descrito
anteriormente em estudos biomecanicos e clinicos>1723. Assim, a técnica da
bicorticalizacdo mostrou-se com melhores resultados biomecanicos, diminuindo
as concentracdes de tensdes, deformacdes e tendéncia ao deslocamento. Cabe
ressaltar que nos estudos anteriores o implante foi mantido com o mesmo
comprimento (10,0 mm) e o tecido dsseo foi reduzido para que as técnicas de
bicorticalizacao fossem simuladas?.23.

Apesar de haver controvérsias na literatura afirmando que o
comportamento biomecanico de implantes bicorticalizados poderia ser
desfavoravel e aumentaria o estresse no osso cortical a um nivel que seria
indesejado para a osseointegracdo®, estudos mais recentes mostram que a
técnica além de proporcionar uma melhor ancoragem e aumentar a estabilidade
primaria, principalmente quando utilizada em implantes imediatos, proporciona
também uma distribuicdo biomecanica mais eficaz de esfor¢o ao tecido 6sseo
quando comparado a implantes de outras conexdes, favorecendo assim a
estética da regido anterior maxilar, facilitando a provisionalizacdo imediata na
area*>7.124  Cabe ressaltar, inclusive, que atualmente ha uma tendéncia da
reducdo do diametro do implante instalado nesta regido, o que torna
imprescindivel uma boa estabilidade primaria para o sucesso do tratamento.

Os implantes usados neste estudo foram inseridos a nivel 6sseo. Porém,

é sugerido que a colocacao infradssea poderia ser benéfica quando se tratam de
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implantes de cone morse para uma boa estabilidade da altura 6ssea a longo
prazo. De fato, para implantes de hexagono externo, o posicionamento
infradsseo aumenta a reabsor¢do 6ssea2>. Além disso, estudo comparativo HE x
CM ndo mostrou diferenca significativa nos indices de reabsorc¢ao?>. Inclusive,
revisOes sistematicas demonstraram que a diferenga da colocagdo infradssea ou
ao nivel ndo foi tdo significativa262’. Portanto, a colocacdo da forma como
proposta possibilita uma comparacdo mais préxima de estudos publicados
anteriormente’.23, sendo a colocac¢do infradssea mais indicada para uma correta
construcdo de perfil de emergéncia da coroa protética.

No nosso estudo foi analisado o comprimento dos implantes sendo
utilizados implantes de 8,5mm, 10mm e 11,5, que sdo considerados de menor
(8,5mm) e de comprimento padrdo (10,0 e 11,5mm), segundo a literatura?82°,
Entretanto, segundo a técnica analisada, o implante de menor comprimento
demostrou um comportamento desfavoravel comparado aos implantes de
maiores comprimentos na analise biomecanica. Este fato foi comprovado
clinicamente, pois a literatura mostra que implantes mais longos apresentam
maiores taxas de sobrevivéncia comparados aos implantes curtos39.

Os implantes cone morse foram escolhidos neste estudo por se
mostrarem com menores tensdes na regido do pilar quando comparados a
implantes de hexagono externo. E comparavel ao sistema de hexagono interno;
porém, sua geometria parece ser um fator de influéncia para a transmissdo da
tensdo e do esfor¢o em torno do implante, pois o cone protege o parafuso de
sobrecargas!2. Além de apresentar excelentes resultados estéticos e clinicos nas
reabilitacdes anteriores, principalmente por permitir a manuten¢do da crista
O0ssea e a estética papilar, biologicamente, apresentam um estreitamento da
plataforma de assentamento que tem por caracteristica manter a colonizacao
bacteriana longe do tecido dsseo periimplantar determinando um vedamento
biolégico da regido, diminuindo os indices de reabsor¢do 6ssea ao longo dos

anos31.131011 Agsim, se biomecanicamente ainda se mostram superiores, existe
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uma indicacao para o uso dos mesmos quando os fatores estética e biomecanica
estiverem sendo analisados, como o que ocorre na regido anterior maxilar.

A literatura cita que cargas obliquas sao prejudiciais ao tecido ésseo
peri-implantar3233, Em nossas analises, os carregamentos de 60° mostraram
concentracdes de tensdes mais elevadas para o tecido Osseo e implante;
entretanto, foi analisado no estudo o implante cone morse que apresenta maior
resisténcia ao afrouxamento do parafuso quando comparado aos implantes
hexagonais, internos e externos, e possuem alta resisténcia a fadiga e eliminagao
de micromovimentos!'214, Pelos valores das tensbGes obtidas nesse estudo,
mesmo com cargas altas, ainda existe a possibilidade de uso dos mesmos, muito
embora este ensaio seja computacional.

Finalmente, a andlise de elementos finitos tem sido relevante em
avaliacdes pré-clinicas, determinando de maneira individualizada as
distribuicdes de tensdes e deformacgdes33. Entretanto, por ser uma metodologia
de analise computacional, apresenta algumas limita¢des, como valores de carga
que podem apresentar diferentes resultados limitando a comparagdo com a
realidade clinica. Porém, a técnica permite a comparacao da distribuicdo de
forcas em diversos materiais e componentes, permitindo uma visualizacao do
comportamento biomecanico comparativo entre os modelos estudados,
podendo sugerir uma melhor opg¢do clinica, e tendo seus resultados

extrapolados com cautela a clinica diaria.
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Conclusdo

6. Conclusao

Dentro das limita¢des deste estudo, podemos concluir que:

o 0 carregamento obliquo gera maior estresse tanto para o implante
quanto para o tecido 0sseo;

o a técnica de implantagdo bicortical (associada ou ndo a levantamento
nasal) apresentou menores valores para distribuicdes de tensdes e deformacGes,

principalmente no tecido désseo.
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