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Minatel L. Avaliagdo do comportamento biomecénico de préteses unitarias
implantossuportadas diante de diferentes situacdes clinicas. Estudo pelo método de elementos
finitos tridimensionais [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual Paulista; 2020.

RESUMO GERAL

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a distribuicdo de tensbes em proteses unitarias
sobre implantes de conexdo interna e externa variando a propor¢ao coroa implante mediante a
utilizacdo de coroas com alturas de 10 mm e 15 mm, o tipo 6sseo (tipo Il e 1V) e a perda
Ossea marginal (sem perda Ossea, com perda de 1,5 mm, 3,0 mm e 4,5 mm) através da
metodologia de elementos finitos tridimensionais. Esse trabalho foi elaborado em dois
capitulos, o capitulo I foi composto por 16 modelos tridimensionais simulando um bloco
6sseo do tipo IV com diferentes niveis de perda 6ssea marginal (0 mm, 1.5mm, 3.0mm e
4.5mm) onde foi inserido um implante de cone Morse ou hexagono externo com 10 mm de
comprimento e 4 mm de diametro suportando uma coroa metaloceramica parafusada com
altura de 10 mm ou 15 mm. O capitulo Il foi composto por 8 modelos com um bloco 6sseo do
tipo Il ou IV com um implante de hexagono externo ou cone Morse e uma coroa
metaloceramica parafusada com altura de 10 mm ou 15 mm. Os modelos foram simulados
com auxilio dos programas Invesalius 3.0 (CTI, Sdo Paulo, Brasil), Rhinoceros 3D 4.0
(NURBS Modeling for Windows, EUA) e SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp,
Massachusetts, EUA). Os resultados foram obtidos através do software ANSYS 19.2,
incluindo a caracterizacdo dos materiais, contatos, elaboragdo das malhas, condicdes de
contorno e carregamento (200N axial e 100N obliqua em 45° nas vertentes internas de cada
cuspide da coroa). As tensdes geradas sobre os implantes e componentes foram visualizadas
por meio de mapas de tensdo von Mises enquanto que as tensdes no tecido 6sseo foram
visualizadas através de tensdo méaxima principal em cada modelo simulado. Os resultados do
capitulo | demonstraram que o aumento da proporcdo coroa/implante assim como a perda
Ossea marginal apresentaram influéncia direta na maior concentracdo de tensdes nos implantes
e componentes protéticos e que a utilizacdo da conexao interna permitiu melhor distribuicao
das tensdes no longo eixo do implante o que aliviou o tecido 6sseo peri-implantar das tensdes
geradas. Quanto ao capitulo Il, os resultados mostraram que a qualidade do tecido 6sseo nao
apresentou impacto na distribuicdo de tensGes nos implantes e componentes protéticos, em

contrapartida, as coroas de 15 mm apresentaram maior magnitude das tensdes geradas, além
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disso, os implantes de cone Morse garantiram uma distribuicdo mais homogénea das tensdes o

que diminuiu a concentracdo de tensdes no tecido 6sseo.

Palavras-chave: Implantes Dentéarios. Troca da Plataforma do Implante Dentéario. Ossos.
Estresse Mecénico. Anélise de elementos finitos.



Abstract

Minatel L. Biomechanical evaluation of single implant-supported protheses on different
clinical situations. Study by the methods of finite three-dimensional elements [dissertation].
Aracatuba: UNESP - Sdo Paulo State University; 2020.

GENERAL ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the stress distribution on single implant-
supported prostheses based on three variables: the type of connection (internal connection and
external connection), crown height of 10mm and 15mm, type bone ( type Ill and IV) and
marginal bone loss (0 mm, 1,5 mm, 3,0 mm and 4,5 mm) using the finite element method.
The present study was divided into two chapters. The first one was composed of 16 three-
dimensional models simulating a bone type IV with different levels of marginal bone loss
(Omm, 1,5mm, 3,0mm and 4,5mm). All models containing one a dental implant with 4 mm in
diameter and 10 mm in length with two different connection (external hexagon or Morse
taper), restored with crowns metaloceramic with a height of 10mm or 15mm. The Chapter Il
consisted of 8 models simulating a bone type 11l or IV, with external hexagon or Morse taper
implant and metaloceramic crown with a height of 10 mm or 15 mm. All models were
simulated using Invesalius 3.0 (CTI, Sdo Paulo, Brazil), Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS
Modeling for Windows, USA) and SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp, Massachusetts,
USA) and ANSYS 19.2 (Southpointe, PA, USA), including the characterization of the
models, materials, contacts, contouring conditions and loading (200N axial and 100N oblique
at 45°). An analysis of the results was performed using the software ANSYS 19.2 and were
demonstrated through von Mises stress maps (implants and components) and maximum
principal stress (bone tissue). The results of the chapter | show that increasing crown / implant
ratio due to progressive marginal bone loss associated with a crown height of 15 mm has a
direct influence on the higher stress concentration in implants and prosthetic components and
the use of the internal connection guaranteed the best distribution on the long axis of the
implant or relief of periimplant bone tissue from the generated stresses. As for Chapter I, the
results presented show that bone tissue quality does not affect stress distribution in implants
and prosthetic components, however, crown height of 15 mm has a direct influence on the
higher stress concentration. Morse taper implants ensure a more stable distribution,

homogeneous stress and decreased stress concentration in bone tissue.

Keywords: Dental prosthesis. Biomechanics. Dental implant. Finite element analysis.
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Introducdo Geral

1 INTRODUCAO GERAL

As reabilitacdes implantossuportadas sdo atualmente amplamente empregadas devido
ao grande crescimento da industria de implantes como também do avanco tecnoldgico
empregado na fabricacdo dos mesmos, permitindo um crescente surgimento de estudos acerca

dessa modalidade de tratamento [1-3].

O sucesso e a longevidade das reabilitagdes envolvendo implantes esta relacionada a
osseointegracdo, ou seja, intima relacdo de contato entre o tecido dsseo e o implante [4, 5].
Essa relagdo entre 0sso e implante permite a transmisséo das cargas oclusais diretamente para
0 tecido dsseo peri-implantar [6], com isso, o planejamento biomecanico dessas reabilitacdes
se torna imprescindivel a fim de proporcionar melhor distribuicdo das forcas objetivando
maior preservacdo do tecido 6sseo e consequentemente maior longevidade dos implantes
dentarios [7, 8].

Entre as questdes biomecanicas relevantes na implantodontia, podemos destacar o tipo
de conexdo dos implantes [7, 9-11]. Alguns autores reportam uma divisdo das conexdes de
implantes em dois grupos [12]: conexdes internas, representadas principalmente pelos
implantes de hexagono interno e cone Morse, e as conexdes externas representadas pelos

implantes de hexagono externo.

Os implantes de hexagono externo sdo relacionados a maior ocorréncia de
complicagdes mecénicas sendo a mais recorrente o afrouxamento ou a quebra do parafuso de
fixacdo da proétese pelo fato de apresentarem maior concentracdo de tensdes de cisalhamento
sobre o carregamento vertical [13] o que pode acarretar na deformacdo no hexagono da
plataforma do implante e com isso comprometer a longevidade do tratamento [14]. Quanto a
distribuicdo de tensdes no tecido Gsseo, esses implantes por apresentarem a conexao
protese/implante muito proxima a crista dssea sdo apontados por maior concentracdo de

tensdes nessa regido [15, 16] favorecendo assim a maior perda 6ssea marginal.

Na tentativa de minimizar os problemas encontrados nos implantes de conexao externa
surgiram os implantes de conexdo interna. Os implantes de hexagono interno apresentam o
hexagono internamente o que contribui para a melhor distribuicdo de tensdes ao longo do
implante e favorece a diminui¢do das complicagdes relacionadas ao parafuso de fixacdo [17,

18]. Contudo, estudos apontam que esse tipo de conexdo pode apresentar uma parede interna

As referéncias citadas na introducdo geral estdo localizadas no Anexo B.
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fina e fragil prejudicando assim a sua resisténcia e aumentando as chances de ocorrerem

fraturas do implante [19].

Conexdes do tipo Morse tem apresentado superioridade em relagdo as demais [15, 16,
20]. O formato conico desse tipo de conexdo garante uma melhor distribuicdo de forcas ao
tecido Gsseo por proporcionar maior estabilidade da prétese e, além disso, 0 embricamento
mecanico oferecido pelo travamento friccional do formato conico da conexao contribui para a
diminuicdo das tensdes no parafuso [21]. Embora esse tipo de conexdo apresente ser mais
favorével existem situacdes clinicas limitrofes e outros fatores biomecénicos relacionados a
sobrecarga que podem levar ao aumento das tensfes e comprometer a longevidade do
tratamento [22-24].

Dentre as situagdes clinicas preocupantes, podemos destacar a regido a ser reabilitada
com implantes, visto que, regides com maiores forcas oclusais e/ou pior qualidade do tecido
0sseo, como é o caso de areas posteriores, podem influenciar no progndstico do tratamento
[25, 26]. A regido posterior da maxila representa uma area critica, pois é formada por um 0sso
de pouca densidade com uma camada cortical fina que prejudica a estabilidade do implante e

favorece a ocorréncia de maiores tensdes na regido peri-implantar [27-29].

Dentro da classificacdo proposta por Lekholm e Zarb (1985) o tecido dsseo do tipo 111
e IV se diferenciam apenas pela densidade do osso trabecular, pois apresentam a cortical de
mesma espessura. Estudos apontam que um tecido 6sseo de menor densidade esta relacionado
a concentracGes de maiores cargas oclusais [30], o que pode comprometer o tratamento

reabilitador e consequentemente a longevidade do implante nessas areas [31].

Outro fator biomecanico relevante em implantodontia é a proporcdo coroa/implante
que pode funcionar como um cantilever vertical sob cargas obliquas [32]. A coroa sobre
implante é dimensionada da crista dssea até o plano oclusal em regiGes posteriores e da crista
Ossea até a borda incisal em regides anteriores [27]. Estudos que investigaram a influéncia da
proporcdo coroa implante reportaram que o aumento da proporcdo ideal (1:1) pode acarretar
em aumento das tensbes nos implantes /estruturas protéticas e tecido désseo [33-36]. Além
disso, quando existe um aumento da coroa em 1 mm a forca gerada pela alavanca pode

aumentar em até 20% o que prejudicaria ainda mais a reabilitacdo implantossuportada[37].

As referéncias citadas na introducdo geral estdo localizadas no Anexo B.
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A associacao da perda 6ssea marginal com uma coroa de altura elevada provocaria um
aumento ainda mais expressivo nessa proporcao, gerando uma maior alavanca e aumentando
0 braco de poténcia (distancia do tecido 6sseo até a altura da coroa) em relacdo ao braco de
resisténcia (4rea do implante inserida no tecido 0sseo) que poderia comprometer
biomecanicamente a reabilitacdo, e assim afetar a longevidade e o sucesso do tratamento
reabilitador [38]. Diante disso, se faz necessario a avaliacdo do comportamento biomecénico
de préteses unitarias implantossuportadas diante das possibilidades de conexdes de implantes
e de situacBes desfavoraveis como o aumento da proporcao coroa implante diante da perda

Gssea progressiva e de coroas clinicas de maior comprimento.

As referéncias citadas na introducdo geral estdo localizadas no Anexo B.
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Influéncia da perda 6ssea marginal e do aumento da proporcéo coroa implante em
proteses unitarias com conexao interna e externa. Estudo pelo método dos

elementos finitos tridimensionais.

2.1 Resumo

O objetivo desse estudo foi investigar a influéncia do aumento da proporcao coroa/implante e
da perda 6ssea marginal progressiva em proteses unitarias suportadas por implantes de
conexao interna e externa através do método dos elementos finitos tridimensionais. Foram
simulados 16 modelos tridimensionais através dos softwares Solidworks, Invesalius e
Rhinoceros 3D. Cada modelo foi composto por uma sec¢do de 0sso do tipo IV simulando a
regido posterior de maxila com diferentes niveis de perda 6ssea marginal (sem perda 0ssea;
com perda de 1,5 mm; 3,0 mm e 4,5 mm) contendo um implante de hexagono externo ou cone
Morse de 4 mm de diametro e 10 mm de comprimento suportando uma coroa metaloceramica
parafusada com altura de 10 mm ou 15 mm. Apds a modelagem, os modelos foram enviados
aos programas de processamento ANSYS 19.2 para a simulacdo de carregamento, sendo,
carga axial de 200N e obliqua de 100N divididas em 50N em cada vertente de cuspide. A
analise dos resultados obtidos foram visualizados em mapas de tensdo de von Mises e tensdo
méaxima principal. A partir dos resultados foi possivel observar que a perda dssea progressiva
apresentou influéncia no aumento da concentragdo de tensdes assim como a proporcao
coroa/implante também apresentou um efeito importante na distribuicdo de tensbes. Os
implantes de cone Morse garantiram melhor distribuicdo das tensdes ao longo do implante,
entretanto, houve um aumento das tensdes localizadas no parafuso de fixacdo. Quanto ao
tecido 0sseo, os implantes de conexdo interna permitiram menor dissipacdo de forcas ao
tecido 0sseo adjacente e a perda Ossea progressiva assim como 0 aumento da proporgdo
coroa/implante contribuiram para maiores tensdes na regido cervical de tecido ésseo.
Podemos concluir que a perda Ossea marginal foi significativa para o aumento da
concentracdo de tensfes tanto para as estruturas (implante/componentes) quanto para o tecido
6sseo e que a altura da coroa apresentou influéncia na concentracdo de tensdes. Os implantes
de conex&o interna apresentaram melhor distribuicdo de forgas, entretanto com aumento das

tensdes no parafuso de fixacao.

Palavras-chave: Implantacéo de Protese Dentaria; Estresse Mecanico; Préteses e Implantes.

Este capitulo estd adequado segundo o periddico Materials Science and Engineering — Anexo A
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2.2 Introducéo

Nas ultimas décadas, as reabilitacbes sobre implantes tém sido indicadas com maior
frequéncia e a substituicdo de um anico dente ausente por uma protese implantossuportada
aumentou consideravelmente, pois representa uma opcao de tratamento com boas taxas de
previsibilidade [1-3].

Um adequado nivel 6sseo esta correlacionado ao sucesso clinico das reabilitagdes com
implantes, visto que, a perda de tecido ¢sseo afeta consideravelmente a ancoragem
biomecénica da restauracdo [2, 4]. Além disso, 0 nivel de inser¢cdo do implante influencia
significativamente na resisténcia que é oferecida pelo préprio implante, sendo que, uma

insercdo profunda proporciona maior resisténcia as forcas exercidas sobre a restauragéo [5].

Diante disso, muitos sdo os fatores estudados para prevenir a exacerbada perda 6ssea peri-
implantar e dentre eles, a relacdo coroa/implante (C/I) parece ter um papel significativo.
Existem autores que revelam uma relacdo diretamente proporcional entre a propor¢do C/l com
a perda dssea marginal [6, 7] e que a relacdo C/I inadequada pode afetar a sobrevivéncia do
implante em longo prazo [8].

A relagdo C/I é mencionada em muitos estudos como anatémica [9, 10] ou clinica [7, 11].
A relacdo anatdémica € retratada quando a divisao entre a altura da coroa e do implante é dada
pelo ombro do implante, j& a relacdo clinica revela um cenério onde o nivel do tecido 6sseo

divide a altura da coroa e do implante [12].

Em um cenério biomecénico, a relagdo clinica é a que revela de fato uma situacdo mais
proxima ao real, pois considera as roscas expostas do implante, ou seja, aquelas que néo estdo
em contato direto com o tecido 6sseo como sendo parte da altura da coroa, entretanto na

literatura € mais comum o relato da relagdo anatdmica [12].

No inicio do surgimento dos implantes e das reabilitacbes implantossuportadas, foram
aceitos inicialmente as mesmas diretrizes utilizadas para reabilitacdes sobre dentes [13, 14] e
estudos apontam que para as reabilitagdes sobre implantes uma proporcéo de 0,5 a 1 entre a

coroa e o implante seria ideal para menor perda 6ssea marginal [15].

O tipo de conexdo do implante também é um fator a ser considerado no ponto de vista
biomecanico [5, 16, 17]. A conexdo interna por permitir um embricamento maior entre a

prétese e o implante favorece a distribuicdo das forcas oclusais e diminui a concentracdo de
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tensOes nessa regido de interface levando a menores chances de complicagfes mecanicas e
perda 6ssea marginal [18, 19]. Por outro lado, estudos que avaliaram as concentraces de
tensdes em conexdes externas demonstraram maiores tensdes na regido do pescoco do

implante resultando em maior perda 6ssea [17-21].

Dessa forma, investigacfes quanto ao comportamento biomecanico de proteses
implantossuportadas devem ser conduzidos com o intuito de conhecer a melhor alternativa
frente a diferentes situacdes clinicas como em casos de reabsorcdo dssea peri-implantar e
aumento da proporcao coroa/implante. Assim, foram testadas trés hipoteses nulas: (1) A perda
Ossea vertical ndo influencia na distribuicdo das tensdes das estruturas avaliadas; (2) O
sistema de conexdo ndo interfere na distribuicdo das tensbes no tecido 0sseo e/ou
implante/componentes; (3) O aumento da propor¢do coroa/implante ndo interfere

biomecanicamente na distribuicdo de tensdes.
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2.3 Material e Método

2.3.1 Delineamento experimental

O presente trabalho investigou 3 varidveis: (1) o tipo de conexdo (implantes de hexagono
externo e cone Morse); (2) nivel do tecido 6sseo peri-implantar (sem perda 6ssea; 1,5 mm de
perda 6ssea marginal; 3,0 mm de perda 6ssea marginal; 4,5 mm de perda éssea marginal) e

(3) altura da coroa implantossuportada (coroas de 10 mm e 15 mm de altura).

Este trabalho foi conduzido seguindo a metodologia de estudos anteriores realizados e ja

publicados pelo grupo de pesquisa [17, 18, 22, 23].
2.3.2 Descrigao dos modelos

Foram confeccionados 16 modelos tridimensionais (Tabela 1) que simulavam uma secc¢ao
de 0sso da regido posterior de molar superior (0sso do tipo IV) com variacdo quanto a perda
6ssea ao redor do implante (sem perda 6ssea 0 mm, perda de 1,5mm, perda de 3,0mm e perda
de 4,5mm) e inserido no bloco 6sseo um implante de hexagono externo ou cone Morse de
dimensbes 4 mm de didametro e 10 mm de comprimento (Conexdo Sistemas de Protese Ltda.,
S&o Paulo, Brasil) suportando uma coroa metaloceramica parafusada com altura de 10 mm ou

15 mm sobre um pilar tipo UCLA (Conexao Sistemas de Protese Ltda., Sdo Paulo, Brasil).
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Tabela 1 - Descri¢do dos modelos simulados nesse capitulo |

29

Modelo Implante Altura da coroa Descricéo
1 Sem perda 0ssea.
2 Com perda 6ssea de 1,5mm.
10 mm
3 Com perda Gssea de 3,0mm.
4 Hexagono externo Com perda 6ssea de 4,5mm.
4x10 mm
5 Sem perda 6ssea.
6 Com perda 6ssea de 1,5mm.
15 mm
7 Com perda 6ssea de 3,0mm.
8 Com perda 6ssea de 4,5mm.
9 Sem perda 6ssea.
10 mm
10 Com perda 6ssea de 1,5mm.
11 Com perda 6ssea de 3,0mm.
12 Com perda 6ssea de 4,5mm.
Cone Morse
13 4x10 mm Sem perda 6ssea.
14 Com perda 6ssea de 1,5mm.
15 15 mm Com perda 6ssea de 3,0mm.
16 Com perda 6ssea de 4,5mm.
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2.3.3 Confecgdo dos modelos

Todos os modelos foram confeccionados por meio de modelagem gréfica 3D através
dos softwares Invesalius 3.0 (CTI, S&o Paulo, Brasil), Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling
for Windows, EUA) e SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp, Massachusetts, EUA).

A seccdo 0ssea de cada modelo foi obtida através da recomposicdo de uma Tomografia
Computadorizada da regido posterior de molar superior (0sso tipo V) através do software
Invesalius 3.0 (CTI, S&o Paulo, Brasil). Posteriormente simulou-se através do software
Rhinoceros 3D diferentes alturas da crista 0ssea representando modelos com tecido 6sseo ao
nivel do pescoco do implante (sem perda 6ssea), com perda 6ssea de 1,5mm, 3,0mm e 4,5mm

onde os implantes apresentavam roscas expostas.

A simulacdo dos implantes de 4 mm de diametro e 10 mm de comprimento de cone
Morse e hexagono externo foi realizada a partir do desenho original de fabrica disponibilizado
pela empresa Conexao (Conexdo Sistemas de Prétese Ltda., Sdo Paulo, Brasil) por meio do

software Solidworks 2011.

O componente protético utilizado foi o UCLA (UCLA CrCo — Conexdo Sistemas de
Protese Ltda., Sdo Paulo, Brasil) para ambos os tipos de conexdo de implante afim de ndo
incluir outra variavel visto que o intermediario pode influenciar na distribuigdo de tensao [24].
A simulacdo do componente protético e do parafuso de fixacdo foi realizada de forma

semelhante a simulacdo do implante.

A superficie externa da coroa metaloceramica parafusada foi obtida a partir da
digitalizacdo de um dente artificial (2° molar superior) inserido em um bloco de resina que foi
escaneado por meio de um Scanner 3D (Scanner 3D MDX-20, Roland DG, Séo Paulo, Brasil)
para elaboracdo do modelo da superficie externa da coroa. Apds a digitalizacdo a imagem foi
acabada e simplificada no software Rhinoceros 4.0 procurando simular as dimensdes reais da
estrutura interna de metal fundida com a liga de cobalto-cromo (Co-Cr) e da parte externa
coberta por ceramica feldspatica de uma coroa metaloceramica.

As coroas foram simuladas com alturas de 10 mm o que representa uma proporg¢éo (1:1)
uma vez que os implantes apresentam 10 mm de comprimento, bem como foram simuladas
coroas com altura de 15 mm simulando uma proporg¢éo (1,5:1) o que pode ser verificado em
casos de reabilitagdes em areas de reabsorgdo dOssea previa a instalagdo dos implantes. A

partir de entdo as coroas foram incorporadas aos demais componentes dos implantes que
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foram descritos anteriormente e em seguida todo o conjunto foi inserido no bloco 6sseo

previamente modelado.

2.3.4 Obtencéo das analises tridimensionais

A analise de elementos finitos, ap6s modelagem, foi subdividida em 3 fases: pré-
processamento (discretizacdo dos modelos e configuracdo da analise), resolucdo (célculo
matematico) e pos-processamento (visualizacdo dos resultados). O software utilizado para
analise foi 0 ANSYS 19.2 (Southpointe, PA, USA).

Assim os desenhos (CAD) dos modelos foram exportados para o programa de anélise de
elementos finitos, através da incorporacdo das propriedades mecanicas dos componentes
envolvidos na simulacdo dos modelos a partir de valores apresentados na literatura (Tabela 2),
bem como para a elaboracdo das malhas de elementos finitos a partir de elementos

parabolicos solidos.

Tabela 2 — Propriedades mecénicas dos materiais

Osso cortical 13,7 0,30 Pellizzer et al.

Osso trabecular de baixa 1,10 0,30 Sevimay et al.
densidade (Tipo V)

Titénio (abutment e 110,0 0,35 Pellizzer et al.
implante)

Liga Co-Cr 218,0 0,33 Alvarez-Arenal et al.
Porcelana feldispatica 82,8 0,35 Eraslan et al.

Os materiais relacionados nesse estudo foram considerados homogéneos, isotropicos e
lineares e todos os contatos simulados entre as estruturas foram do tipo colado, exceto na

regiao de contato entre os intermediarios e os implantes que foram do tipo justaposto.

A simulacéo de cargas lineares foi realizada no ANSYS 19.2 na regiéo de vertente interna
de cada cuspide das coroas, sendo 200N em direcdo axial (4 aplicagdes de 50N) e 100N em
direcdo obliqua (dividida em 2 aplicacGes de 50N por vertente de cuspide vestibular) com

uma angulacéo de 45° em relacéo ao longo eixo do implante.
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Para o desenvolvimento das andlises, a movimentacdo tridimensional foi restringida
através da fixacdo dos modelos gerados em cada superficie mesial e distal do corte simulado
no tecido dsseo (trabecular e cortical), em direcdo X, y e z. Desse modo, apds a aplicacdo das
cargas as estruturas envolvidas nos modelos (coroas, componentes, implantes e tecido 6sseo)
puderam se movimentar a partir das tensdes geradas. Por fim, foi realizada a resolucédo dos
problemas matematicos para o pds-processamento e visualizagdo das tensGes geradas nas

estruturas.
2.3.5 Visualizagao dos resultados

Os resultados das tensdes geradas no implante, componente protético e parafuso foram
fornecidos através de mapas de tensdo de von Mises [18, 19]. Para avaliacdo das tenses no
tecido 6sseo os resultados foram demonstrados em mapas de tensdo maxima principal onde
valores negativos sdo interpretados por forgas compressivas e valores positivos por forcas de
tracao[17, 25]. A unidade de medida usada para mensurar a Tensdo de von Mises e Tensdo

Méxima Principal foi Mega-Pascal (MPa).
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2.4 Resultados

2.4.1 Analise de tensdes de von Mises (implante/parafuso/coroa)

A anélise dos diferentes modelos sob o carregamento axial permitiu observar que a
altura da coroa por si s6 nao apresentou influéncia no padrdo de distribuicdo de tensdes, visto
gue os modelos sem perda 6ssea e com implante de mesma conexdo com coroas de 10 mm
(M1 e M5) e 15 mm (M9 e M13) apresentaram concentragdes de tensdes similares, entretanto,
a medida que a perda dssea marginal aumentou progressivamente ocorreu também um
aumento da concentragdo de tensOes, principalmente na regido da parede lateral dos
implantes, bem como na regido do parafuso de fixacdo. Fazendo uma analise entre as
conexdes, notamos que a utilizagdo de implantes de conexdo interna (M9 a M16) garantiu
uma melhor distribuicdo das forcas ao longo de todo o implante quando comparado aos
modelos com implantes de conexdo externa (M1 a M8), contudo, independentemente do nivel
de perda Gssea e/ou altura da coroa esse tipo de conexdo demonstrou maior concentracao das
tensdes no parafuso de fixacdo devido ao fato dos parafusos apresentarem uma extensao

maior ao longo da estrutura (Figura 1).

Considerando o carregamento obliquo, foi observado maiores valores de tensdes em
comparacdo ao carregamento axial (regides com 6x maiores valores de tensfes). Nesse
carregamento, o nivel gradativo de perda 6ssea continuou influenciando para o aumento das
tensbes ao longo das estruturas (implantes/parafusos) em ambos os tipos de conexdes, porém,
é verificado que a altura da coroa também contribuiu para o aumento das tensdes nas
estruturas (implantes/componentes) dos modelos com implantes de hexagono externo (M1 a
M8), além disso, independentemente do nivel de perda 6ssea e/ou altura da coroa esse tipo de
conex@o demonstrou maior concentracdo das tensées no parafuso de fixacdo devido ao fato
dos parafusos apresentarem uma extensdo maior ao longo da estrutura. Em relacdo aos
sistemas de conexdo, € possivel observar que os parafusos de fixacdo dos implantes de
hexagono externo apresentaram claramente maiores regides de tensfes em comparagdo aos de
cone Morse. Além disso, os implantes de cone Morse apresentaram uma tendéncia de
axializagdo das tensdes no longo eixo do implante, dissipando as tensfes proximas ao apice
do implante, observado principalmente para os modelos com menores valores de perda dssea
marginal, enquanto os modelos de hexagono externo apresentaram maiores concentracdes

sobre a regido cervical do implante (Figura 1).
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Fig. 1. Mapas da distribuicdo de tensdo de von Mises na regido de implantes e componentes

no carregamento axial e obliquo

2.4.2 Andlise de Tensdo Maxima Principal (tecido 6sseo)

A andlise do tecido 6sseo, sob o carregamento axial, permite observar que a perda 6ssea
acarretou de forma proporcional em maior concentracdo de tensdes de tracdo no tecido 6sseo
cortical peri-implantar, ou seja, quanto maior o nivel de perda dssea maiores as areas de

tensdes ao longo da estrutura do tecido dsseo cortical em todos os modelos avaliados. Além
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disso, os implantes de cone Morse em situa¢fes nas quais ndo existia a perda do tecido 6sseo
(M9 e M13), ou quando a perda Ossea foi limitada a 1,5 mm (M10 e M14) apresentaram
menores valores de tensdes de tracdo na regido do tecido dsseo cortical comparado aos
implantes de hexagono externo nas mesmas situacdes (M1 e M5; M2 e M6). Em relacdo a
proporcao coroa/implante ndo foram observadas diferengas para a distribuicdes das tensoes

sobre o carregamento axial (Figura 2).

Sem perda l,amm 3,0mm 4,5mm
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foc
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Fig. 2. Mapas de tensdo maxima principal no corte oclusal para distribuicdo das tensdes no

tecido 6sseo trabeculado e cortical no carregamento axial

Quanto ao carregamento obliquo, foram observadas tensdes de tracdo até 5x maiores
gue o carregamento axial, concentrando as tensées também na regido cervical do tecido 6sseo
cortical. A perda 6ssea progressiva contribuiu para 0 aumento das tensdes de tracdo no tecido
0sseo em ambos os modelos analisados. Os modelos com coroas de altura de 10 mm (M1,
M2, M3, M4, M9, M10, M11 e M12) apresentaram menores valores de tensdes quando
comparado aos modelos com coroas de 15 mm de altura (M5, M6, M8, M8, M13, M14, M15
e M16) em ambos os tipos de conexdes. Como observado no carregamento axial, a utilizacédo
de implantes de conexdo interna (M9 a M16) contribuiu para menores valores de tensdes de
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tracdo no tecido 6sseo quando comparado aos modelos com implantes de hexagono externo
(M1 a M8) (Figura 3).
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Fig. 3. Mapas de tensdo maxima principal no corte oclusal para distribuicdo das tensfes no

tecido dsseo trabeculado e cortical no carregamento obliquo.
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2.5 Discussao

Os resultados encontrados descartam a primeira hipotese nula avaliada nesse estudo,
visto que, foi nitido observar que a partir do inicio da perda éssea marginal as tensbes
aumentaram consideravelmente no tecido 6sseo peri-implantar assim como houve aumento da

concentracdo de tensdes principalmente na regido de interface entre a prétese e o implante.

A perda 6ssea vertical resulta em consequéncias protéticas desfavoraveis no ponto de
vista da reabilitacdo com implante e muitas vezes a tentativa de ganho Gsseo através de
enxertos ndo é aceita pelo paciente ou ndo oferece um resultado tdo esperado e por isso €
muito comum & utilizagdo de coroas mais longas [26, 27]. O termo “espaco da altura da
coroa” proposto por [15], define 0 espaco medido da crista 6ssea até o plano oclusal em
regido posterior e até a borda incisal em regido anterior. Dessa forma, a medida que se
observa reabsorcdo do tecido 6sseo peri-implantar € observado um aumento do espaco da

altura da coroa.

Os resultados mostraram um aumento das tensfes de tracdo ao longo do tecido 6sseo
cortical para os modelos com perda dssea vertical, independentemente da quantidade de perda
Ossea e/ou o carregamento avaliado. Dentre os diferentes fatores que podem estar
relacionados a esses resultados podemos destacar um aumento existente no braco de alavanca
entre o implante e a coroa, alterando a linha de fulcro e contribuindo para o aumento das
tensbes ao longo do tecido 6sseo cortical [28]. A concentracdo de tensdes de tracdo na regido
cortical e ndo trabecular do tecido 6sseo deve se ao fato de que o 0sso cortical apresenta uma
resisténcia 7 a 10 vezes maior que o mddulo de elasticidade do osso trabecular, dessa forma,
existem maiores chances de um processo de reabsor¢do com o aumento das tensdes nessa

regido [29].

Nos modelos simulados com perda 6ssea vertical excessiva (3,0 mm e 4,5 mm) que
pode ser encontrado em situagdes clinicas de pacientes com doencas peri-implantares [30],
pode ser observado maiores areas de concentrages de tensdes, eliminando a influéncia das
outras variaveis sobre o tecido 6sseo (conexdo e/ou altura da coroa), isso demonstra que a
perda dssea vertical € considerada um fator primario, e consequentemente mais influente em
relacdo a outras variaveis, pois afeta a estabilidade existente entre a interface
implant/abutment [31]. Entretanto, os modelos com auséncia de perda 6ssea marginal e/ou

com perda limitada a 1,5 mm a conexdo interna foi mais favoravel para o processo de
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distribuicio das tensdes. E importante destacar esse fato, visto que muitas vezes pacientes
com peri-implantite necessitam de um cuidado maior no tratamento em relacdo ao controle
bacteriano da regido, porém, pode ser observado que a biomecanica também afeta a
distribuicdo das tensbes ao longo da estrutura, e dessa forma poderia comprometer o
tratamento reabilitador, dependendo do nivel de perda exercida [28].

A ocorréncia de complicacbes mecanicas em proteses sobre implantes séo
normalmente as mais altas dentre as complicacdes encontradas na literatura [32, 33]. Estas
complicagdes estdo relacionadas ao aumento do estresse sobre o conjunto implante/protese e o
resultado disso pode ser a falha da reabilitacdo e a maior perda 6ssea peri-implantar [15]. As
chances de ocorrer fratura do corpo do implante, afrouxamento ou fratura do parafuso e do
pilar, fratura da cerdmica de cobertura podem aumentar a medida que as forcas e o estresse

aumentam [34].

Em relacdo a distribuicdo das tensdes sobre os implantes e componentes pode ser
observado que a perda Gssea vertical contribuiu de maneira progressiva para 0 aumento das
tensdes ao longo da estrutura do implante (principalmente na parede distal) bem como na
regido do parafuso de fixagdo. Dessa forma, em situacGes clinicas onde o paciente apresenta
um minimo de perda 6ssea vertical (1,5 mm), o profissional deve se atentar ao risco do
afrouxamento/fratura do parafuso de fixacdo, uma vez que é considerada uma das
complicagdes mais recorrentes em préteses implantossuportadas [2], principalmente quando

cargas ndo axiais incidem sobre as estruturas [18].

Um dos fatores para minimizar esse tipo de complicacdo pode estar relacionado ao
sistema de conexdo. Os implantes de conexdo interna surgiram na tentativa de reduzir as
complicagdes recorrentes encontradas nas conexdes externas, pois acreditavam que uma
conexdo longa e internamente ao implante melhoraria a distribuicdo das tensfes no longo
eixo, bem como aumentaria a estabilidade lateral interna gerada pelas paredes dos implantes,
reduzindo a movimentacdo do pilar/coroa sobre o parafuso [35, 36]. Esses dados foram
corroborados pelo presente estudo, uma vez que foi observado que os implantes de conexao
interna apresentaram menores tensdes sobre os parafusos de fixacdo no carregamento obliquo
quando comparado aos implantes de conexdo externa (independentemente da perda de tecido
0sseo), rejeitando a segunda hipdtese nula. Dessa forma, deve ser considerada a utilizacdo de

implantes de conexdo interna sempre que fatores de riscos que aumentam a incidéncia de
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afrouxamento e/ou fratura do parafuso estiverem presentes tais como bruxismo, regido

posterior (molar), dentre outros [37].

Em relacdo a distribuicdo das tensdes no tecido 6sseo foi possivel observar que os
implantes de conexdo externa apresentaram maiores tensdes de tracdo para os modelos sem
perda ou com perda de 1,5 mm. Como ja citado anteriormente, isso pode estar ligado ao fato
de que a conexao interna contribui para distribuir as tensdes no longo eixo do implante,
reduzindo assim as tensbes na regido Ossea peri-implantar [35]. Além disso, um recente
trabalho de revisdo sistemética tem indicado que as conexdes internas apresentam maior valor
de preservagdo do tecido 6sseo marginal em compara¢do com as conexdes externas [38], e

isso pode estar ligado ao fator biomecéanico dos sistemas de conexao.

Em relagcdo ao aumento da altura da coroa (proporgcdo coroa/implante) uma
conferéncia de consenso sobre o espaco da altura da coroa definiu que a altura ideal de uma
coroa para uma protese fixa sobre implante deve ser entre 8 e 12 mm, pois permitiria o
estabelecimento da largura bioldgica, espaco adequado para o pilar de retencdo de uma
protese cimentada ou para a fixagdo do parafuso, resisténcia do material oclusal, estética
como também condigdes de higienizacdo [15, 39]. A altura excessiva da coroa causa impacto
no grau de carga ndo axial exercida sobre a protese ampliando a sobrecarga oclusal o que

aumenta consideravelmente o brago de alavanca [40].

Biomecanicamente as chances de complicacdes devido ao aumento do espago da coroa
estdo relacionadas ao mecanismo de alavanca [15], da mesma forma como observado para a
perda Ossea vertical. A altura da coroa funciona como um cantilever vertical e com isso como
um ampliador de forgas, portanto, diante do aumento da altura da coroa a quantidade de forcas
também aumenta e assim os riscos de ocorrerem complicacdes mecénicas relacionadas as
proteses sobre implantes por consequéncia também aumentam [15]. Entretanto, quando
avaliado a influéncia da proporcdo coroa/implante na distribuicdo das tensdes na regido de
tecido 6sseo, os resultados demonstraram uma pequena diferenca na distribuicdo das tensbes
para as coroas de 10 mm e 15 mm favorecendo ligeiramente os modelos com coroas de 10
mm de altura. Isso pode estar relacionado ao fato de que o aumento de proporcao de 1/1 para
1,5/1 interfere muito pouco na distribuicéo das tensdes de tracdo sobre o tecido 6sseo cortical,
ao passo que alteracGes mais expressivas costumam ser observado em proporgdes 2/1 [41].

Esses dados estdo de acordo com uma recente revisdo sistematica que comparou proporcdes
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> 1.5 versus < 1.5, ndo encontrando diferencas em relagdo aos desfechos de sobrevida e perda

6ssea marginal [42].

Entretanto, quando avaliado os implantes e componentes, pode ser observados maiores
tensdes nos parafusos de fixagdo dos implantes de conexdo externa com coroas de 15 mm
sobre o carregamento obliquo, rejeitando a terceira hipotese nula. Isso pode ser justificado
pela utilizacio de um componente anti-rotacional sobre a plataforma do implante
(externamente), 0 que aumenta o risco de micromovimentacdo entre a interface pilar e

coroa/implante [36], principalmente em situacGes de cargas ndo axiais.

A andlise de elementos finitos tem sido considerada uma ferramenta Util para
avaliacdo de situacdes pré-clinicas [43], determinando as tensdes e deformacgdes em estruturas
de maneira individualizada, e pode ser utilizado para melhor compreensdo do comportamento
biomecanico das estruturas. Entretanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela
por se tratar de uma analise computacional que leva em consideracdo fatores como materiais
homogéneos/isotropicos e linearmente eldstico que podem diferir de uma realidade dos
tecidos vivos que sdo materiais dinamicos. Muito embora, diante dos resultados encontrados
fica ainda mais evidente que o planejamento pré cirirgico, como a necessidade de intervengéo
no tecido 6sseo com a realizacdo de enxertos previamente a instalacdo dos implantes, bem
como a escolha do tipo de conexao sdo essenciais, visto que, as decisdes tomadas previamente

a reabilitacdo implicardo no resultado e na longevidade do tratamento [15].
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2.6 Conclusao

Diante dos resultados, concluimos que:

- A perda 6ssea marginal foi relevante para o aumento das tensdes sendo ainda mais
expressivo quando associado a coroas de 15 mm tanto para o tecido 6sseo quanto para as

estruturas;

- O implante cone morse demonstrou melhores resultados na distribuicdo de tensoes,
principalmente no carregamento obliquo, tanto para o tecido 6sseo quanto para as estruturas

(implante/parafuso);

- O aumento da altura da coroa apresentou influéncia na distribuicdo de tensdes nas

estruturas e no tecido 6sseo.

41



Capitulo-I

2.7 Referéncias

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

M.S. Block, Dental Implants: The Last 100 Years. J Oral Maxillofac Surg. 76 (2018)
11-26.

B.E. Pjetursson, C. Zarauz, M. Strasding, I. Sailer, M. Zwahlen, A. Zembic, A
systematic review of the influence of the implant-abutment connection on the clinical
outcomes of ceramic and metal implant abutments supporting fixed implant
reconstructions. Clin Oral Implants Res. 29 (2018) 160-183.

T. Sugiura, K. Yamamoto, S. Horita, K. Murakami, S. Tsutsumi, T. Kirita, The effects
of bone density and crestal cortical bone thickness on micromotion and peri-implant
bone strain distribution in an immediately loaded implant: a nonlinear finite element
analysis. J Periodontal Implant Sci. 46 (2016) 152-65.

P. Galindo-Moreno, A. Fernandez-Jimenez, F. O'Valle, A. Monje, F.J. Silvestre, G.
Juodzbalys, Influence of the crown-implant connection on the preservation of peri-
implant bone: a retrospective multifactorial analysis. Int J Oral Maxillofac Implants.
30 (2015) 384-90.

S.A. Gehrke, M. Souza Dos Santos Vianna, B.A. Dedavid, Influence of bone insertion
level of the implant on the fracture strength of different connection designs: an in vitro
study. Clin Oral Investig, 2014. 18(3): p. 715-20.

R.J. Blanes, To what extent does the crown-implant ratio affect the survival and
complications of implant-supported reconstructions? A systematic review. Clin Oral
Implants Res, 20 (2009) 67-72.

K.J. Lee, Y.G. Kim, JW. Park, J.M. Lee, J.Y. Suh, Influence of crown-to-implant
ratio on periimplant marginal bone loss in the posterior region: a five-year
retrospective study. J Periodontal Implant Sci, 42 (2012) 231-6.

S. Winkler, H.F. Morris, S. Ochi, Implant survival to 36 months as related to length
and diameter. Ann Periodontol, 5 (2000) 22-31.

G. Tawil, N. Aboujaoude, R. Younan, Influence of prosthetic parameters on the
survival and complication rates of short implants. Int J Oral Maxillofac Implants, 21
(2006) 275-82.

J. Schulte, A.M. Flores, and M. Weed, Crown-to-implant ratios of single tooth
implant-supported restorations. J Prosthet Dent, 98 (2007) 1-5.

R.J. Blanes, J.P. Bernard, Z.M. Blanes, U.C. Belser, A 10-year prospective study of
ITI dental implants placed in the posterior region. II: Influence of the crown-to-
implant ratio and different prosthetic treatment modalities on crestal bone loss. Clin
Oral Implants Res, 18 (2007) 707-14.

C. Garaicoa-Pazmino, F. Suarez-Lopez del Amo, A. Monje, A. Catena, I. Ortega-
Oller, P. Galindo-Moreno, Influence of crown/implant ratio on marginal bone loss: a
systematic review. J Periodontol, 85 (2014) 1214-21.



Capitulo-I

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

R. Nedir, N. Nurdin, G. Huynh-Ba, M. Bischof, Change in Crown-to-Implant Ratio of
Implants Placed in Grafted and Nongrafted Posterior Maxillary Sites: A 5-year
Prospective Randomized Study. Int J Oral Maxillofac Implants, 34 (2019) 1231-1236.

J. Hadzik, M. Krawiec, K. Slawecki, C. Kunert-Keil, M. Dominiak, T. Gedrange, The
Influence of the Crown-Implant Ratio on the Crestal Bone Level and Implant
Secondary Stability: 36-Month Clinical Study. Biomed Res Int, 2018. 4246874.

C.E. Misch, C.J. Goodacre, J.M. Finley, C.M. Misch, M. Marinbach, T. Dabrowsky,
Consensus conference panel report: crown-height space guidelines for implant
dentistry-part 1. Implant Dent, 2005. 14(4): p. 312-8.

R.S. Nishioka, L.G. de Vasconcellos, G.N. de Melo Nishioka, Comparative strain
gauge analysis of external and internal hexagon, Morse taper, and influence of straight
and offset implant configuration. Implant Dent, 20 (2011) 24-32.

J.F. Santiago Junior, F.R. Verri, D.A. Almeida, V.E. de Souza Batista, C.A. Lemos,
E.P. Pellizzer EP, Finite element analysis on influence of implant surface treatments,
connection and bone types. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl, 63 (2016) 292-300.

E.P. Pellizzer, C.A. Lemos, D.A.F. Almeida, V.E. de Souza Batista, J.F. Santiago
Junior, F.R. Verri, Biomechanical analysis of different implant-abutments interfaces
in different bone types: An in silico analysis. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl, 90
(2018) 645-650.

L. Minatel, F.R. Verri, G.A.H. Kudo, D.A. de Faria Almeida, V.E. de Souza Batista,
C.A.A. Lemos, Effect of different types of prosthetic platforms on stress-distribution
in dental implant-supported prostheses. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl, 71 (2017)
35-42.

D.A. de Faria Almeida, E.P. Pellizzer, F.R. Verri, J.F. Santiago, P.S. de Carvalho
Influence of tapered and external hexagon connections on bone stresses around tilted
dental implants: three-dimensional finite element method with statistical analysis. J
Periodontol, 85 (2014) 261-9.

L.B. Torcato, E.P. Pellizzer, F.R. Verri, R.M. Falcon-Antenucci, J.F. Santiago Junior,
D.A. de Faria Almeida, Influence of parafunctional loading and prosthetic connection
on stress distribution: a 3D finite element analysis. J Prosthet Dent, 114 (2015) 644-
51.

V.E. de Souza Batista, F.R. Verri, D.A. Almeida, J.F. Santiago Junior, C.A. Lemos,
E.P. Pellizzer, Finite element analysis of implant-supported prosthesis with pontic and
cantilever in the posterior maxilla. Comput Methods Biomech Biomed Engin, 20
(2017) 663-670.

S.L. Moraes, E.P. Pellizzer, F.R. Verri, J.F. Santiago Jr., J.V. Silva. Three-
dimensional finite element analysis of stress distribution in retention screws of
different crown-implant ratios. Comput Methods Biomech Biomed Engin, 18 (2015)
689-96.

43



Capitulo-I

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

M. Hanaoka, S.A. Gehrke, F. Mardegan, C.R. Gennari, S. Taschieri, M. Del Fabbro,
Influence of implant/abutment connection on stress distribution to implant-
surrounding bone: a finite element analysis. J Prosthodont, 23 (2014) 565-71.

F. Ramos Verri, J.F. Santiago Junior, D.A. de Faria Almeida, G.B. de Oliveira, V.E.
de Souza Batista, H. Marques Honorio, Biomechanical influence of crown-to-implant
ratio on stress distribution over internal hexagon short implant: 3-D finite element
analysis with statistical test. J Biomech, 48 (2015) 138-45.

P. Felice, R. Pistilli, C. Barausse, V. Bruno, A. Trullenque-Eriksson, M. Esposito,
Short implants as an alternative to crestal sinus lift: A 1-year multicentre randomised
controlled trial. Eur J Oral Implantol, 8 (2015) 375-84.

P. Felice, R. Pistilli, M. Piattelli, E. Soardi, V. Corvino, M. Esposito, Posterior
atrophic jaws rehabilitated with prostheses supported by 5 x 5 mm implants with a
novel nanostructured calcium-incorporated titanium surface or by longer implants in
augmented bone. Preliminary results from a randomised controlled trial. Eur J Oral
Implantol, 5 (2012) 149-61.

J.P.M. Tribst, A.M.O. Dal Piva, J.A. Shibli, A.L.S. Borges, R.N. Tango, Influence of
implantoplasty on stress distribution of exposed implants at different bone insertion
levels. Braz Oral Res, 31 (2017).

X. Rodriguez-Ciurana, X. Vela-Nebot, M. Segala-Torres, C. Rodado-Alonso, V.
Mendez-Blanco, M. Mata-Bugueroles, Biomechanical repercussions of bone
resorption related to biologic width: a finite element analysis of three implant-
abutment configurations. Int J Periodontics Restorative Dent, 29 (2009) 479-87.

A. Ramanauskaite, P. Daugela, G. Juodzbalys, Treatment of peri-implantitis: Meta-
analysis of findings in a systematic literature review and novel protocol proposal.
Quintessence Int, 47 (2016) 379-93.

A. Tsouknidas, E. Lympoudi, K. Michalakis, D. Giannopoulos, N. Michailidis, A.
Pissiotis, Influence of Alveolar Bone Loss and Different Alloys on the Biomechanical
Behavior of Internal-and External-Connection Implants: A Three-Dimensional Finite
Element Analysis. Int J Oral Maxillofac Implants, 30 (2015) 30-42.

J. Duyck, H.J. Ronold, H.Van Oosterwyck, I. Naert, J. Vander Sloten, J.E. Ellingsen,
The influence of static and dynamic loading on marginal bone reactions around
osseointegrated implants: an animal experimental study. Clin Oral Implants Res, 12
(2001) 207-18.

C.A. Lemos, V.E. de Souza Batista, D.A. Almeida, J.F. Santiago Junior, V.R. Verri,
E.P. Pellizzer, Evaluation of cement-retained versus screw-retained implant-supported
restorations for marginal bone loss: A systematic review and meta-analysis. J Prosthet
Dent, 115 (2016) 419-27.

C.J. Goodacre,G. Bernal, K. Rungcharassaeng, J.Y. Kan, Clinical complications with
implants and implant prostheses. J Prosthet Dent, 90 (2003) 121-32.

44



Capitulo-I

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

43.

P.P. Binon, Implants and components: entering the new millennium. Int J Oral
Maxillofac Implants, 15 (2000) 76-94.

Y. Maeda, T. Satoh, M. Sogo, In vitro differences of stress concentrations for internal
and external hex implant-abutment connections: a short communication. J Oral
Rehabil, 33 (2006) 75-8.

A. Katsavochristou, D. Koumoulis, Incidence of abutment screw failure of single or
splinted implant prostheses: A review and update on current clinical status. J Oral
Rehabil, 46 (2019) 776-786.

C.A/A. Lemos, F.R. Verri, E.A. Bonfante, J.F. Santiago Junior, E.P. Pellizzer,
Comparison of external and internal implant-abutment connections for implant
supported prostheses. A systematic review and meta-analysis. J Dent, 70 (2018) 14-
22.

C.E. Misch, C.J. Goodacre, J.M. Finley, C.M. Misch, M. Marinbach, T. Dabrowsky,
Consensus conference panel report: crown-height space guidelines for implant
dentistry-part 2. Implant Dent, 15 (2006) 113-21.

E.J. Richter, In vivo horizontal bending moments on implants. Int J Oral Maxillofac
Implants, 13 (1998) 232-44.

D. Cinar, P. Imirzalioglu, The Effect of Three Different Crown Heights and Two
Different Bone Types on Implants Placed in the Posterior Maxilla: Three-Dimensional
Finite Element Analysis. Int J Oral Maxillofac Implants, 31 (2016) 1-10.

A. Ravida, S. Barootchi, A. Alkanderi, L. Tavelli, F. Suarez-Lopez Del Amo, The
Effect of Crown-to-Implant Ratio on the Clinical Outcomes of Dental Implants: A
Systematic Review. Int J Oral Maxillofac Implants, 34 (2019) 1121-1131.

G. Limbert, C. van Lierde, O.L. Muraru, X.F. Walboomers, M. Frank, S. Hansson,
Trabecular bone strains around a dental implant and associated micromotions--a
micro-CT-based three-dimensional finite element study. J Biomech, 43 (2010) 1251-
61.

45



Capitulo-IT

Capitulo-IT



Capitulo IT

Comportamento biomecéanico de préteses sobre implantes de diferentes conexdes
diante do aumento da altura da coroa em regides de osso tipo 111 e 1V. Estudo pelo

meétodo dos elementos finitos tridimensionais.
3.1 Resumo

Este trabalho teve por objetivo avaliar o comportamento biomecanico de proteses suportadas
por implantes de hexagono externo e cone Morse instalados em diferentes tipos 6sseos (tipo
I1l e IV) diante do aumento da altura da coroa através da metodologia dos elementos finitos
tridimensionais. Foram simulados 8 modelos tridimensionais compostos por uma sec¢édo de
osso do tipo Il ou IV através dos softwares Solidworks, Invesalius e Rhinoceros 3D. Cada
modelo apresenta um implante de hexagono externo ou cone Morse de 4,0 mm de didmetro e
10 mm comprimento suportando uma coroa metalocerdmica parafusada com altura de 10 mm
ou 15 mm. Os modelos foram processados no programa Ansys 19.2 e entdo foi realizado a
simulacdo de carregamento axial de 200N e carregamento obliquo de 100N divididos em 50N
e aplicados nas vertentes internas de cada cuspide. As tensGes geradas nos implantes e
componentes foram visualizadas através de mapas de tensdo de von Mises e as tensdes no
tecido dsseo através de tensdo maxima principal. O aumento da altura da coroa impactou na
concentracdo de tensdes principalmente na regido do parafuso e parede distal dos implantes.
Os implantes de cone Morse foram mais favoraveis quanto a distribuicdo de tensdes no tecido
0sse0 como nas estruturas (implante/componentes) considerando principalmente o
carregamento obliquo. Quanto ao tipo dsseo, os resultados ndo demonstraram influéncia
significativa para a concentragdo de tensdes nos 0ssos tipo Il e IV. Com os resultados, foi
possivel concluir que a altura da coroa impacta diretamente na concentracdo de tensdes
principalmente na regido do parafuso de fixacdo e parede distal dos implantes. Os implantes
cone Morse foram mais favoraveis sob o carregamento obliquo para distribuicdo de tensGes
nos componentes protéticos como também para o tecido 6sseo. A qualidade do tecido Gsseo
ndo apresentou influencia significativa nas tensdes geradas no tecido 6sseo e nas estruturas

(implante/componentes).

Palavras-chave: Implante dentario; Estresse Mecéanico; Préteses e Implantes.

Este capitulo ser& adequado segundo o periddico Journal of Prosthetic Dentstry — Anexo A
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3.2 Introducéo

A perda de um elemento dentério esta associada ao comprometimento estético e
funcional do paciente e a reabilitagio com implantes dentarios tem demonstrado bons
resultados e previsibilidade ao decorrer do tempo * 2, porém, ainda existem chances de falhas
e insucesso com esse tipo de tratamento. Aspectos funcionais, estéticos e bioldgicos como
inflamacdo e o nivel do tecido 0sseo podem ser critérios para definir o sucesso nos
tratamentos com implantes 3, além disso, as principais falhas estdo relacionadas a causas

mecanicas e/ou bioldgicas * > °.

O planejamento de uma reabilitacdo permite reconhecer condi¢bes que apresentam
maior risco de falhas e dessa forma a tomada de deciséo € baseada em prever o resultado final
objetivando o sucesso do tratamento’. Diante desse pensamento, a analise do tecido 6sseo é
fundamental, visto que estudos apontam que a quantidade e a qualidade desse tecido estdo

diretamente relacionadas a ocorréncia de perda do implante “2,

Lekholm & Zarb, 1985 ° classificaram o tecido 6sseo em 4 tipos de acordo com a
estrutura e proporcdo do tecido 6sseo cortical e trabecular. Segundo essa classifica¢do, 0 0sso
tipo | apresenta a porcdo cortical espessa e compacta; Tipo Il apresenta uma cortical espessa
de osso compacto circundando um osso trabecular denso; Tipo Il uma camada cortical fina e
um osso trabecular denso e Tipo IV com uma camada de 0sso cortical delgada envolvendo um
0sso trabecular de baixa densidade® (Figura 1).

Figura 1. Desenho esquematico representando a qualidade éssea segundo a
classificacdo de Lekholm & Zarb, 1985 °

Estudos clinicos ja demonstraram que a densidade dssea impacta na taxa de
sobrevivéncia dos implantes, visto que, as cargas oclusais sdo transmitidas para o tecido 6sseo
e uma alta taxa de falha é encontrada em regides de baixa densidade 6ssea ® ** ™. Na regido
posterior de maxila € comum a presenca de 0sso tipo 1V onde a porc¢édo trabecular de baixa

densidade
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é desfavoravel para a estabilidade do implante prejudicando o prognéstico do tratamento % %2,

Estudos biomecénicos demonstraram que a correta distribuicdo de forcas em
reabilitacdes implantossuportadas permite a manutencéo do tecido 6sseo peri-implantar **
16: 17 Compreender como sdo transferidas as cargas para o tecido 6sseo e 0s componentes
protéticos em uma reabilitacdo suportada por implantes é fundamental para determinar a
melhor indicacdo clinica com o objetivo de minimizar a remodelacdo 6ssea e melhorar o
desempenho da reabilitacio visando & sobrevivéncia dos implantes *%; *°. Diante disso, fatores
que podem ser controlados e que demonstram influéncia no sucesso do tratamento com

implantes merecem investigagéo.

Dentre esses fatores, podemos citar o tipo de conexdo do implante, visto que, €
necessaria a correta escolha do tipo de conexdo em determinada situacdo clinica e muitos
estudos ja demonstraram que os implantes de conexdo interna apresentam superioridade sobre
implantes de conexao externa®® 222, Qutro fator que tem sido discutido acerca da distribuic&o
de forcas em reabilitacbes implantossuportadas € a proporcdo coroa/implante que tem
demonstrado um papel importante nesse tipo de reabilitagcdo, uma vez que, o aumento da
altura da coroa leva a uma proporgdo desfavordvel no ponto de vista biomecénico
principalmente sob cargas obliquas e as tensdes geradas sdo diretamente absorvidas pelo

tecido 6sseo adjacente?® .

Com base nisso, muitas metodologias sdo aplicadas para investigar o comportamento
biomecanico da relacdo protese-implante-tecido 6ssea, dentre elas, 0 método dos elementos

finitos tridimensionais'® 2> % 2/

. Investigacbes que avaliem situacfes clinicas cotidianas
quanto as cargas que as reabilitacBes implantossuportadas estdo sujeitas a serem submetidas
sdo de extrema importancia para demonstrar e exemplificar ao cirurgido dentista condutas que

devem ser revistas por colocarem em risco a sobrevivéncia do tratamento.

Dessa forma, as hipoteses nulas testadas por esse trabalho foram: (1) O tipo 6sseo ndo
apresenta influéncia na distribuicdo das tensdes nas estruturas avaliadas; (2) O sistema de
conexdo ndo interfere nas tensdes para o tecido 6sseo, implantes e componentes; (3) A altura
da coroa (proporc¢édo coroa/implante) ndo interfere na distribuicdo das tensdes no tecido 6sseo

e/ou implantes/componentes.
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3.3 Material e Método

3.3.1 Delineamento experimental

Este trabalhou levou em consideracdo 3 variaveis: (1) a qualidade do tecido désseo peri-
implantar (Tipo Il e IV); (2) o tipo de conexdo (implantes de hexagono externo e cone

Morse) e (3) altura da coroa implantossuportada (coroas de 10 mm e 15 mm de altura).

Além disso, o presente trabalho seguiu a metodologia de outros estudos publicados

anteriormente pelo grupo de pesquisa® 2% 331,

3.3.2 Descrigao dos modelos

Oito modelos tridimensionais foram confeccionados em ambiente computacional
simulando um implante de hexagono externo ou cone Morse com dimensdes de 4 mm de
diametro e 10 mm de comprimento (Conexao Sistemas de Prétese Ltda., Sdo Paulo, Brasil),
instalados em regido posterior de maxilar com osso de qualidade tipo Il ou IV, suportando

uma coroa metaloceramica parafusada com altura de 10 mm ou 15 mm (Tabela 1).

50

Tabela 1. Descri¢do dos modelos simulados nesse capitulo Il
Modelo Implante Tipo 6sseo0 Descrigéo
1 Coroa metaloceramica parafusada com altura de 10 mm
Tipo I
2 Coroa metaloceramica parafusada com altura de 15 mm
Hexagono
3 externo Coroa metaloceramica parafusada com altura de 10 mm
4x10 mm Tipo IV
4 Coroa metaloceramica parafusada com altura de 15 mm
5 ) Coroa metaloceramica parafusada com altura de 10 mm
Tipo 1
6 Coroa metaloceramica parafusada com altura de 15 mm
Cone Morse
/ 4x10 mm ) Coroa metaloceramica parafusada com altura de 10 mm
Tipo IV
8

Coroa metalocerdmica parafusada com altura de 15 mm
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O tecido 6sseo foi obtido através do software Invesalius 3.0 (CTI, S&o Paulo, Brasil)
simulando osso de qualidade tipo 111 e IV segundo a classificacdo de Lekholm e Zarb (1985)°,
constituidos por uma camada fina de tecido 6sseo cortical (1 mm) e um tecido Gsseo
trabeculado de diferente densidade. Em cada seccédo de tecido dsseo foi inserido um implante
de dimensdes 4x10 mm de hexagono externo ou cone Morse (Conexdo Sistemas de Prétese
Ltda., S&o Paulo, Brasil).

Os implantes foram simulados a partir do desenho original de fabrica disponibilizado pela
empresa Conexdo (Conexdo Sistemas de Prétese Ltda., Sdo Paulo, Brasil) por meio do
software Solidworks 2011. Foi simulado um componente protético do tipo UCLA (UCLA
CrCo — Conexdo Sistemas de Protese Ltda., Sdo Paulo, Brasil) para ambos os tipos de
conexdo de implante afim de ndo incluir outra variavel visto que o intermedidrio pode
influenciar na distribuicdo de tensdo (Hanaoka et al., 2014), e desta forma cada coroa foi
simulada com o sistema de aparafusamento fundida em de cobalto-cromo (Co-Cr), revestida
por ceramica de cobertura feldspatica (coroa metaloceramica) com alturas de 10mm ou
15mm. Todas as estruturas foram simplificadas pelo programa Rhinoceros 4.0 (NURBS
Modeling for Windows, Seattle, WA, USA), porém, sem o comprometer o formato das
estruturas utilizadas, ndo afetando as anélises obtidas dos resultados.

3.3.3 Obtencao das anélises tridimensionais

A anélise de elementos finitos, apds modelagem, foi subdividida em 3 fases: pré-
processamento (discretizacdo dos modelos e configuracdo da analise), resolucdo (célculo
matematico) e pos-processamento (visualizacdo dos resultados). O software utilizado para
analise foi o  ANSYS 19.2  (Southpointe, PA, USA) (Tabela 2)
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Tabela 2. Propriedades mecanicas dos materiais

Osso cortical 13,7 0,30 Pellizzer et al.

Osso trabecular de baixa 1,10 0,30 Sevimay et al.
densidade (Tipo V)

Osso trabecular (Tipo I11) 1,30 0,30 Sevimay et al.
Titénio (abutment e 110,0 0,35 Pellizzer et al.
implante)

Liga Co-Cr 218,0 0,33 Alvarez-Arenal et al.
Porcelana feldispatica 82,8 0,35 Eraslan et al.

A movimentacao tridimensional dos sélidos foi fixada nos eixos X, y e z permitindo que as
estruturas envolvidas na modelagem (coroa/componentes/implante e tecido dsseo) pudessem
se movimentar, exceto pelo bloco 6sseo que foi fixado para ndo permitir movimentacao.
Foram simulados cargas lineares de 200N axial (4 aplicacBes de 50N) e 100N em direcéo
obliqua (dividida em 2 aplicacGes de 50N por cuspide vestibular) na vertente interna de cada
cuspide das coroas em 45°. Apos a elaboracdo dos modelos foi realizada a resolucdo dos
problemas matematicos para o pos processamento e visualizagdo das tensbes geradas atraves
de mapas de tensdo méaxima principal para o tecido 0sseo (cortical e trabeulado) e em mapas
de tenséo de von Mises para implante, componente protético e parafuso utilizando a unidade
de medida Mega-Pascal(MPa).
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3.4 Resultados

3.4.1 Analise de TensGes de von Mises (implante/parafuso/coroa)

A analise sob o carregamento axial permite observar um ligeiro aumento nas
concentracOes das tensdes principalmente na regido do parafuso e parede distal dos implantes
de conexdo interna (M5 a M8), bem como nos modelos com maior proporcao coroa/implante.
A qualidade do tecido 6sseo ndo apresentou influéncia na distribuicdo das tensdes ao longo do
implante (Figura 2).

Na andlise do carregamento obliquo, os modelos de hexagono externo (M1 a M4)
apresentaram maior concentracdo de tensfes nos implantes e parafuso de fixacdo, quando
comparado aos modelos com implantes de cone morse (M5 a M8). A qualidade do tecido
6sseo afetou na magnitude das tenses nos modelos com implantes de hexagono externo com
coroas de 10 mm (M1 e M3). Além disso, 0 aumento da proporcdo coroa/implante também
apresentou influéncia na concentracao de tensdes principalmente nos implantes de hexagono
externo (M1 a M4). Entretanto, para os modelos com implantes de cone Morse (M5 a M8)

essas variaveis ndo foram relevantes na concentracdo de tens6es nos componentes (Figura 2).
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Figura 2. Mapas da distribuicdo de tensdo de von Mises na regido de implantes e

componentes no carregamento axial e obliquo.
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3.4.2 Analise de Tensdo Méaxima Principal (tecido 6sseo)

Sob o carregamento axial, a analise do tecido 6sseo em um corte oclusal, mostra maior
concentracdo de tensdes na regido ¢ssea cortical principalmente nos implantes de cone Morse
(M5 a M8). Com relacdo a proporcdao coroa/implante pode ser observado um pequeno
aumento nas tensfes para as coroas mais longas e a qualidade do tecido 6sseo nédo influenciou
na distribuicdo de tensGes nos modelos avaliados. (Figura 3).

No carregamento obliquo, os implantes de cone morse (M5 a M8) apresentaram um
comportamento mais favoravel diante de valores até 5x maiores que o carregamento axial. Os
modelos com coroas de 10 mm (M1 e M3; M5 e M7) apresentaram um padréo de distribuicao
de forcas ligeiramente melhor quando comparado aos modelos com coroas de 15 mm (M2 e
M4; M6 e M8) e assim como no carregamento axial, a qualidade do tecido 6sseo (tipo Il ou
IV) néo influenciou na distribuigédo de tensGes (Figura 3).
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Figura 3. Mapas da distribuicdo de tensdo maxima principal na regido de o0sso cortical e trabecular no

carregamento axial e obliquo.
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3.5 Discussao

O tecido d6sseo é um dos fatores, se ndo 0 mais importante fator, para o sucesso da
reabilitacdo com implantes, visto que, a sobrevivéncia e 0 sucesso dos implantes estdo
relacionados diretamente & manutencéo do tecido 6sseo * que desempenha um papel decisivo
para a selecdo do tipo de implante e do procedimento cirtrgico que determinara o periodo de

carregamento e cicatrizacdo®*.

A qualidade Gssea esta associada a sua estrutura interna enquanto tecido o que
descreve sua forca mecanica como também sua elasticidade *°, além disso, a qualidade 6ssea
apresenta influéncia no padréo de distribuicdo de estresse e deformacdo do osso adjacente® 3¢
%7 Os resultados encontrados nesse trabalho, ndo demonstraram influéncia do tipo 6sseo (l1I
ou 1V) sobre o padrdo de distribuicdo de tensdes no tecido 6sseo cortical e/ou implantes e

componentes, aceitando a primeira hipétese nula.

Estes resultados podem ser justificados, pois 0sso tipo Ill e IV apresentam a mesma
espessura de tecido dsseo cortical (1 mm), variando apenas a propriedade mecanica do tecido
6sseo trabecular. Dessa forma, o tecido 6sseo cortical por apresentar propriedades mecénicas
(mddulo de elasticidade) de aproximadamente 10 vezes mais resisténcia comparada ao 0sso
trabeculado faz com que o0 0sso cortical atue como protecdo ao tecido adjacente, contribuindo
na reducdo da influéncia da qualidade do tecido ésseo adjacente 2% % 3 Além disso, a
diferenca de 0,2 GPa do modulo de elasticidade do osso tipo Il para o tipo IV parece ndo
afetar as tensbes ao longo da estrutura, diferentemente do que acontece em casos de 0SSO
osteoporatico onde existe uma diferenca de 0,635 GPa para o tecido 6sseo normal e com isso

afetando as tensdes sobre as estruturas avaliadas *°.

Em relacdo aos sistemas de conexdo, sobre o carregamento obliquo que é retratado
como mais prejudicial ao tecido 6sse0®, os implantes cone Morse apresentaram melhor
distribuicdo de tensdes no osso cortical (valores menores que 100 MPa) em comparacdo ao
implantes de hexagono externo (> 100 MPa). Isso pode estar ligado ao fato de que a conexdo
cone Morse contribui para a centralizacdo das tensdes no longo eixo do implante, reduzindo
as tensdes sobre o tecido 0sseo cortical adjacente a regido peri-implantar, enquanto que 0s
implantes de hexagono externo por ter a conexao coroa/pilar-implante proximo a regido da
crista 6ssea contribui para maiores tensdes de tracdo nessa area %* *. No carregamento axial,

0s implantes cone Morse apresentaram ligeiramente maiores tensdes de tragcdo do que 0s
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implantes de hexagono externo. Esse resultado pode ser justificado, pois o fato de que a carga
axial por ser direcionada no longo eixo do implante pode contribuir para uma concentracao de
tensdes de tracdo mais efetiva sobre essa conexao. Entretanto, as tensdes no tecido 0sseo
cortical nos modelos de conex&o interna foram menores do que 50 MPa n&o acarretando em

reabsorcéo do tecido 6sseo, uma vez que estudos % **

apontam que o estresse no tecido 0sseo
cortical ndo deva ultrapassar 100-190 MPa para que 0 0SSO Seja capaz de se recuperar apos
sofrer microdanos causados pelas tensGes geradas, ao contrario do que foi observado na

conexdo externa sobre o carregamento obliquo.

Os implantes de hexagono externo sofreram modificagbes durante o tempo
principalmente quanto as dimensdes (altura e largura) da plataforma hexagonal para tentar
ultrapassar as complicacées relacionadas a esse tipo de conexdo *, visto que, o afrouxamento
e/ou a quebra do parafuso é uma das complicagfes mais recorrentes nesse sistema de implante
. Os resultados desse estudo mostraram que no carregamento obliquo (mais prejudicial as
estruturas avaliadas) os implantes de conexdo externa apresentaram maiores tensdes sobre 0s
parafusos de fixacdo comparado aos implantes de conexdo interna, corroborando com a

afirmativa apresentada acima.

Esses resultados foram ainda mais prejudicados em situagfes nas quais as conexdes
externas apresentaram coroas de 15 mm (proporcdo 1,5:1) em relacdo as coroas de 10 mm
(proporcéo 1:1). Numa visao biomecéanica, 0 aumento da altura da coroa que funciona como o
braco de alavanca diante de forcas laterais permite o maior acumulo dessas tensdes
concentradas principalmente na regido cervical do implante e assim transferindo o estresse
recebido para a crista 6ssea peri-implantar causando complicaces mecanicas e bioldgicas **
45146147 - Além disso, 0 aumento da altura da coroa e no grau de carga ndo axial em uma

prétese sobre implante aumenta o risco de sobrecarga excessiva .

Os achados biomecanicos estdo de acordo com um trabalho de revisdo sistematica que
avaliaram estudos clinicos que reportaram que uma propor¢do coroa/implante > 1.46 mm
pode ser considerado um fator de risco potencial para o afrouxamento/fratura de parafuso de
coroas unitarias “°. Entretanto, quando avaliada a influéncia da proporcéo coroa/implante no
tecido 0sseo cortical, ndo foram observadas diferencgas para as tensdes de tracdo. Dessa forma,

como ndo existe interferéncia biomecanica na distribuicdo das tensdes no tecido 6sseo ndo é
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possivel relacionar com valores de perda déssea marginal dos implantes osseointegrados,

conforme relatado em uma recente revisio sistematica >°.

A modelagem tridimensional como a metodologia dos elementos finitos 3D permite a
simulacdo de situages clinicas levando em consideracdo propriedades dos tecidos e materiais
envolvidos na confeccdo dos modelos, como no caso do tecido ¢sseo cortical e trabecular e
dos materiais envolvidos na confeccdo da coroa e do implante. Entretanto, essa metodologia
pode apresentar algumas limitacGes, como por exemplo, a relagdo entre 0 0sso e o implante
simulado como sendo um contato integro por completo, o que significaria uma
osseointegracédo perfeita do implante (100% osseiontegrado), entretanto estudos apontam uma
variagdo entre 40% a 60% de osseointegracdo . Outro ponto seria a adaptacdo perfeita entre
o componente UCLA e o implante desconsiderando o grau de desajuste que muitas vezes €

encontrado ap0ds a usinagem do cilindro.

Apesar das limitagbes encontradas, a simulacdo de situagbes clinicas que
individualizam condicGes ideias, como 100% de osseointegracao, a completa adaptacdo entre
a prétese e o implante bem como a utilizacdo de implantes que se diferenciam apenas pela
conexdo sem influencia de outros fatores como macro design do implante e tratamento de
superficie, permite a avaliacdo e o conhecimento das variaveis que estdo sendo estudadas sem
a influéncia e interferéncia de outros fatores para que assim seja possivel formular estratégias
eficazes na resolugdo de problemas que podem ser evitados mediante o planejamento das

reabilitagdes com implantes.
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3.6 Concluséao

A partir dos resultados concluimos que:

- A qualidade do tecido 6sseo ndo apresentou influencia significativa nas tensfes

geradas no tecido 0sseo e estruturas;

- Os implantes de cone Morse foram mais favoraveis sob carregamento obliquo para

distribuicdo de tensdes nas estruturas (implante/parafuso) como também para o tecido 0sseo;

- O aumento da altura da coroa impactou na concentracdo de tensdes principalmente

na regido do parafuso de fixacdo e parede distal dos implantes.
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ANEXO A - Normas para submisséo dos artigos confeccionados

*Para facilitar a leitura e avaliagdo da banca examinadora, as tabelas e figuras foram
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