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RESUMO GERAL

CRUZ, R. S. Analise biomecanica envolvendo implantes estreitos para reabilitacdes unitarias
na regido maxilar anterior. 2020. Tese (Doutorado em Ciéncia Odontoldgica, area de
concentracdo Biomateriais) — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual

Paulista, Aracatuba 2020.

Proposicdo: Avaliar biomecanicamente a possibilidade de uso de implantes de diametro reduzido
em reabilitagdes unitarias em regido maxilar anterior. Foram avaliados biomecanicamente o uso
de implantes de didametro 2,9 mm com implantes de 3,5 mm instalados a nivel 6sseo e 1,5 mm
infradsseo, variando-se o comprimento dos implantes (7 mm, 8,5 mm, 10 mm, 11,5 mm, 13 mme

15 mm), por meio da analise dos elementos finitos 3D.

Material e métodos: 12 modelos tridimensionais foram simulados com ajuda dos programas
Invesalius, Rhinoceros 3D e SolidWorks. Cada modelo possuia um bloco 6sseo da regido anterior
maxilar (osso tipo IlI) com a presenga dos dentes incisivo central e canino, simulando uma
reabilitacdo com coroa unitaria metal free cimentada (dente incisivo lateral direito), suportada por
um implante de 7 mm, 8,5 mm, 10 mm, 11,5 mm, 13 mm ou 15 mm, variando-se o didmetro do
implante (2,9 mm e 3,5 mm) e a instalacdo dos implantes no tecido dsseo (ao nivel e 1,5 mm
infrasseo). Os modelos foram processados pelos programas ANSY'S 19.2, utilizando uma forca
de 178 N em diferentes inclinacdes (0°, 30° e 60°). Os resultados foram plotados em mapas de
Tensdo de Von Mises (VM), Tensdo Méaxima Principal (TMP), Microdeformacdo (ue) e

Deslocamento.

Resultados: Na analise de VM houve um aumento da concentracao de tensdo com o aumento da
inclinacdo da forca nos implantes/componentes e tecido 6sseo. Foi possivel observar maiores
concentragdes de tensdes para os implantes instalados 1,5 mm infradsseo, além disso, os implantes

de 2,9 mm de diametro apresentaram maiores concentracdes de tensdes. Sob analise de TMP e pe,



0 tecido 0sseo apresentou maiores concentracdes de tensbes de tracdo e microdeformacdo sob
cargas obliquas (30° e 60°) ao redor do pesco¢o do implante (tecido 6sseo cortical) na técnica de
instalacdo ao infradsseo, além isso, foi possivel observar que os implante menor didmetro
apresentaram maiores concentracdes de tensfes nos implantes/componentes e tecido 0sseo e

menor tendéncia de deslocamento na técnica de instalacdo ao nivel dsseo.

Conclusdo: Os implantes de 3,5 mm de didmetro foram mais favoraveis biomecanicamente que
os implante de 2,5 mm, independentemente do tipo de técnica de instalacdo utilizadas. A instalacédo
de implantes por técnica ao nivel 6sseo nas condi¢fes do estudo, favoreceu uma diminuicdo de

concentracdo de tensBes no tecido 6sseo adjacente ao implante.

Palavras chaves: Prdtese dentaria; Implante dentario; Analise de elementos finitos.



ABSTRACT

CRUZ, R. S. Biomechanical analysis involving narrow implants for unitary rehabilitation in
the anterior maxillary region. 2020. Thesis (doctor in Dental Science, Biomaterials

concentration area) - Faculty of Dentistry of Aracatuba, Paulista State University, Aracatuba 2020.

Proposition: Biomechanically evaluate the possibility of using small diameter implants in unitary
rehabilitation in the anterior maxillary region. Biomechanically evaluated the use of 2.9 mm
diameter implants with 3.5 mm implants placement at bone level and 1.5 mm subcrestal, through

3D finite element analysis.

Material and methods: 12 three-dimensional models were simulated with the help of the
Invesalius, Rhinoceros 3D and SolidWorks programs. Each model had a bone block from the
anterior maxillary region (type 111 bone) with the presence of the central and canine incisor teeth,
simulating a rehabilitation with a cemented metal free unitary crown (right lateral incisor tooth),
supported by implant the 7 mm, 8,5 mm, 10 mm, 11.5 mm, 13 mm or 15 mm, varying the implant
diameter (2.9 mm and 3.5 mm), the placement of the implants in the bone tissue at level 1, 5 mm
subcrestal. The models were processed by the ANSYS 19.2 programs, using a force of 178 N at
different slopes (0°, 30° and 60°). The results were plotted on Von Mises Stress (VM), Maximum

Main Stress (TMP), Microdeformation (ue) and Displacement.

Results: In the analysis of VM there was an increase in the concentration of tension with the
increase of the inclination of the force in the implants/components and bone tissue. It was possible
to observe higher concentrations of stresses for the implants installed in the subcrestal, in addition,
the implants of 2.9 mm in diameter presented higher concentrations of stresses. Under analysis of
TMP and pe, the bone tissue showed higher concentrations of tensile stresses and
microdeformation under oblique loads (30° and 60°) around the implant neck (cortical bone tissue)

in the placement the technique at the subcrestal, in addition , it was possible to observe that the



smaller diameter implants showed higher concentrations of stress in the implants/components and

bone tissue and and less tendency of displacement in the installation technique at the bone level.

Conclusion: The 3.5 mm diameter implants were more favorable biomechanically than the 2.5
mm implants, regardless of the type of placement the technique used. The placement of implants
by crestal technique under the conditions of the study, favored a decrease of stress concentration

in the bone tissue adjacent to the implant.

Keywords: Dental prosthesis; Dental implants; Finite element analysis
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63

67

68

70

71

72



Figure 7 -

Figure 8 -

Figure 9 -

11,5mm; M3=@ 2,9x 15mm; M4= @ 3,5x 8,5mm; M5= @ 3,5x
11,5mm and M6= @ 3,5x 15mm)

Microdeformation maps, cortical and trabecular bone, loading
0°, 30° and 60°, occlusal view. (M1=@ 2,9x 8,5mm; M2= @&
2,9x 11,5mm; M3= @ 2,9x 15mm; M4= @ 3,5x 8,5mm; M5=
@ 3,5x 11,5mm and M6= @ 3,5x 15mm).

Microdeformation maps, cortical and trabecular bone, loading
0°, 30° and 60°, lateral view. (M1= @ 2,9x 8,5mm; M2= @ 2,9x
11,5mm; M3=@ 2,9x 15mm; M4= @ 3,5x 8,5mm; M5= @ 3,5x
11,5mm and M6= @ 3,5x 15mm).

Graphs with values of Microdeformation maps, loading 0°, 30°
and 60° A) Values in the cortical bone B) Values in the
trabecular bone. (M1= @ 2,9x 8,5mm; M2= @ 2,9x 11,5mm;
M3= @ 2,9x 15mm; M4= @ 3,5x 8,5mm; M5= @ 3,5x 11,5mm
and M6= @ 3,5x 15mm)

74

75

76



Table 1-

Table 2 -

Table 3 -

Table 4-

Table 5 -

Table 6 -

Lista Tabela

Capitulo 1

Models used
Properties of materials modeled

Displacement values of all models (mm). (M1=
Placement crestal @ 2,9x7 mm; M2= Placement crestal
@ 2,9x10 mm; M3= Placement crestal @ 2,9x13 mm;
M4=Placement subcrestal @ 2,9x7 mm; Mb5=
Placement subcrestal @ 2,9x10 mm and M6=

Placement subcrestal @ 2,9x13 mm).

Von Mises stress values of implant and abutmen (Mpa).
(M1= Placement crestal @ 2,9x7 mm; M2= Placement
crestal @ 2,9x10 mm; M3= Placement crestal @ 2,9x13
mm; M4= Placement subcrestal @ 2,9x7 mm; M5=
Placement subcrestal @ 2,9x10 mm and M6=
Placement subcrestal @ 2,9x13 mm).

Maximum principal stress values of cortical and
trabecular bone, Tensile stress (positive values) and
Compression stresses (negative values) (Mpa). (M1=
Placement crestal @ 2,9x7 mm; M2= Placement crestal
@ 2,9x10 mm; M3= Placement crestal @ 2,9x13 mm;
M4=Placement subcrestal @ 2,9x7 mm; Mb5=
Placement subcrestal @ 2,9x10 mm and M6=

Placement subcrestal @ 2,9x13 mm).

Microstrain values of cortical and trabecular bone (pi€).
(M1= Placement crestal @ 2,9x7 mm; M2= Placement
crestal @ 2,9x10 mm; M3= Placement crestal @ 2,9x13
mm; M4= Placement subcrestal @ 2,9x7 mm; M5=

38

39

41

43

45

48



Placement subcrestal @ 2,9x10 mm and M6=

Placement subcrestal @ 2,9x13 mm).
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1. INTRODUCAO GERAL
Os implantes dentéarios tornaram-se uma a opg¢do com alta previsibilidade clinica para
reabilitacOes protéticas, inclusive na regido anterior da maxila (loannidis et al., 2015; Tolentino et
al., 2015; Anitua et al., 2016; King et al., 2016). No entato, muitas vezes essa regido se apresenta
com pouca quantidade 0ssea, tanto vestibulo-lingual quanto mesio-distal devido a reabsorcéao

fisiologica alveolar.

Clinicamente na regido anterior maxilar, principalmente na area de interesse desse estudo
(incisivos laterais), algumas vezes verifica-se uma disponibilidade 6ssea mesio-distal inferior a 6
mm, e vestibulo-lingual inferior a5 mm (Tarnow et al., 2000; Jung et al., 2012; Anitua et al., 2016).
Assim, muitas vezes a opc¢do para reabilitacdo de pacientes nessas situacOes acaba sendo a
instalacdo de implantes de didmetro reduzido (loannidis et al., 2015; King et al., 2016).
Biomecanicamente, as variagdes nas dimensdes dos implantes sdo de grande importéncia, visto
que, podem contribuir no aumento das tensées tanto para os implantes/componentes, bem como
para a regido de tecido 6sseo (Himmlova et al., 2004; Pellizzer et al., 2013). Dessa forma, estudos
que avaliem o comportamento biomecanico dessas dimensdes frente a diferentes varidveis é de
interesse, uma vez que uma possivel sobrecarga oclusal poderia afetar a longevidade da

reabilitacdo (Himmlova et al., 2004; Fu et al., 2012; Pellizzer et al., 2012).

Diversos estudos que analisaram o diametro dos implantes sugerem que quanto menor o
didametro maior a transferéncia de carga oclusal para o tecido 6sseo, principalmente sob cargas
obliquas (Himmlova et al., 2004; Qian et al., 2009; Chang et al., 2012; Pellizzer et al., 2013;
Santiago Junior et al., 2013). Entretanto, tais estudos consideraram a influéncia do didmetro em
regido posterior e para implantes de diametro regular (3,75 mm) x largo diametro (5,00 mm). Além
disso, a espessura da tdbua 6ssea pode ser considerada outra caracteristica que pode influenciar na
distribuicdo de tensdes (Alikhasi et al., 2014). Infelizmente, estudos clinicos randomizados

considerando este fator na regido anterior maxilar ainda sdo poucos, embora relatem resultados
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promissores em relacdo a manutencdo de tecido 6sseo ao redor do implante, com poucas perdas
de implantes (King et al., 2016). Diante disso, ainda ndo existe um consenso da influéncia
biomecanica de implantes diametro estreito <3.75 mm (Javed et al. 2015) na regido anterior de

maxila.

Porém, com a diminuicdo do didametro do implante ocorre a reducdo da area de contato
0sso-implante, proporcionado menor area de superficie, podendo comprometer a osseointegracao
(Ivanoff et al 1997). Dessa forma, uma alternativa para aumentar a superficie de contato 0sso-
implante poderia ser através da instalacdo de implantes de maiores comprimentos (Baggi et al.,
2008; Pellizzer et al., 2015; Bataineh et al., 2017) Além disso, pode ser encontrado na literatura
que a utilizacdo de implantes de maiores comprimentos em situa¢des de implantes de diametro
reduzido pode ser eficaz no sentido de reduzir os riscos de complica¢des, bem como aumentar a

taxa de sobrevivéncia dos implantes (Lemos et al., 2016).

A regido anterior da maxila, quando apresenta elevada quantidade de tecido 6sseo, permite
a instalacdo de implantes de maiores comprimentos (Wakimoto et al., 2012; Lee et al., 2013).
Entretanto, ndo existe concordancia a respeito da biomecanica do comprimento dos implantes na
literatura nesta regido. Podem ser observados estudos que apresentam influéncia direta do
comprimento do implante na distribuicdo das tensdes, (Lee et al., 2013; Pellizzer et al., 2015;
Sotto-Maior et al., 2015) mas também estudos que relatam ndo ser o comprimento influente nas
distribuicdes das tensdes (Kim et al., 2014; Sotto-Maior et al., 2016). Assim, a avaliacdo do
comprimento em associa¢do com fatores previamente citados, principalmente a espessura da tdbua
6ssea, pode ser de grande interesse para nortear um tratamento com implantes na regido anterior

da maxila.

A literatura mostra comportamento biomecanico mais favoravel para a distribuicdo de

tensdes para as conexdes internas quando comparadas a conexdes de hexagono externo (de Faria
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Almeida et al., 2014; Torcato et al., 2015; Santiago et al., 2016). Diante disso, a utilizacéo de
implantes de conexao interna conica, como os implantes cone Morse, tem aumentado com grande
frequéncia para reabilitacdo em regides anteriores (Mangano et al., 2012; Bidra et al., 2013). Como
existe um aumento na estabilidade interna dos implantes cone Morse, com redugdo da
micromovimentagdo (de Faria Almeida et al., 2014; Santaigo et al., 2016), esse fator poderia
amenizar as diferencgas entre as dimensdes dos implantes, aumentado assim as indicagdes desses
implantes em reabilitagdes implantossuportadas, além do fator periodontal que € superior aos

implantes de hexagono externo.

Os implantes cones Morse podem ser instalados ao nivel 6sseo ou abaixo desse. A
indicacdo de instalacdo a nivel infradsseo tem sido feita com o intuito de se aumentar os valores
de preservacdo do tecido 6sseo (Castro et al., 2014; Fetner et al., 2015). Entretanto, existem
situacdes clinicas em que devido a disponibilidade Ossea e proximidade com estruturas
anatdmicas, como nesse caso a fossa nasal, poderia haver limitacdo para a instalacdo desses
implantes, sendo necessario ou utilizagdo de implantes mais curtos ou a instalacdo a nivel do tecido
6sseo ou ainda alguma técnica mais complexa de expansdo dssea (levantamento de assoalho nasal)
(Garcia-Denche et al., 2015; Lemos et al., 2016). Ainda sdo escassos estudos biomecénicos
comparando a influéncia do nivel 6sseo em relacdo a distribuicdo das tensGes nos
implantes/componentes e tecido 6sseo. Assim, essa avaliacdo se faz necessaria principalmente na
regido anterior, visto que, a preservagdo 0ssea esta diretamente relacionada com a manutencao

tecidual e sucesso estético do tratamento reabilitador (Mangano et al., 2012; Mangano et al., 2013).

Atualmente ha varias metodologias que podem ser utilizadas para estudar a biomecénica
de forma estatica, como a extesiometria, fotoelasticidade, imagem de correlagdo digital e
elementos finitos. A metodologia de elementos finitos é definida como uma simulagdo numérica
que determina a tensdo e deformacdo através de modelos de estruturas geométricas complexas,

como implante dentario, componentes protéticos e tecido 6sseo (Verri et al., 2014). Este modelo
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permite a simulacdo de aplicacdo de carga em pontos especificos e fornece mapas de tenséo e
deformagéo transmitidas nas estruturas circundantes, no qual, as estruturas podem ser analisadas
separadamente (Akca & Iplik¢ioglu, 2001, de Faria Almeida et al., 2014). Desta forma, dados
destes estudos ja tém sido indicados como passiveis de melhorar o entendimento biomecénico de
diversos materiais utilizados em odontologia e, em seguida, cuidadosamente terem seus resultados
extrapolados para a clinica diaria (Van Staden et al., 2006), ou mesmo de prever pontos criticos

passiveis de falha mecénica nos implantes ou componentes protéticos.

Assim, no presente estudo, 2 capitulos foram elaborados com o intuido de analisar
biomecanicamente as reabilitacdes unitarias implantosuportadas na regido anterior, através da
metodologia de elementos finitos 3D, buscando respostas quanto a variacdo da profundidade de

instalacdo de implantes e quanto as dimensdes dos implantes utilizados nesta regiao.
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